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Uno de los campos de acción menos explorados por los profesionales en 
Ciencias del Deporte y la Recreación, es el social comunitario. Estos poco 
reconocen lo potencialmente útiles que pueden ser para las familias como 
sistema y/o sus integrantes, trascendiendo limites corporales, para llegar 
al núcleo social la familia, que es a su vez vehículo del desarrollo 
humano; algunos autores ya han afirmado que el deporte y la recreación 
puede ser para la paz, estado que todo ser humano anhela y que se 
evalúa a través de indicadores intangibles y tangibles, los primeros nacen 
de las lecturas particulares que cada ser tenga de su realidad (la 
percepción) y los segundos los comúnmente estudiados que parten de las 
Necesidades Básicas Satisfechas y todos los logros materiales y 
cuantitativos que deseamos alcanzar. El los estratos bajos, son muy altos 
lo índices de NBI1 lo que empezaría a inducir a unos bajos niveles de 
percepción de calidad de vida y mala funcionalidad familiar, sin embargo 
la familia cuenta con otros tipo de recursos psicosociales que los ayudan a 
definir su proceso de existencia, entre estos pensamos en el deporte y la 
recreación operando como red comunitaria, esto, dado que la pretensión 
es favorecer sino todos, la mayoría, para ello es preciso organizarse y una 
forma de hacerlo en comunidad es a través de la conformación de red, 
que además debe partir de la voluntad de los beneficiarios y 
beneficiadores de acuerdo a las necesidades de los primeros y los 
alcances de de los segundos.   A pesar de lo anterior, no se han hecho 
estudios que relacionen la percepción del apoyo social que proveen la 
RSCDR, la funcionalidad familiar y la calidad de vida, entendiendo que 
estas recogen elementos personales, familiares y sociales, que orientan la 
planeación y ejecución de programas y proyectos, de las instituciones 
publicas y privadas, ONGS y organismos internacionales con 
responsabilidad social e interés por aportar a la consecución de la paz en 
el mundo. Estos resultados también podrían orientar las políticas públicas 
de orden social.  Para identificar la relación entre estas variables, primero 
se evaluó la actual percepción de cada uno de estos aspectos, luego se 
aplicaron pruebas de Kruskal-Wallis entre los datos de cada variable se 
logro identificar algunas diferencias significativas. 
                                                 
1 El índice de necesidades básicas insatisfechas identifica la proporción de personas y/o 
hogares que tienen insatisfecha alguna (una o más) de las necesidades definidas como 




Este trabajo pretendió establecer la relación de dependencia entre apoyo social 
comunitario de redes deportivas recreativas, funcionalidad familiar y calidad de 
vida de las familias con adolescentes de los barrios El Plumón y Las Brisas del 
proyecto Acunarte2, en primera instancia para dar cuenta del diagnóstico social 
de estas comunidades desde estas perspectivas.  Así como dar cuenta de la 
revisión teórica del concepto apoyo social de redes sociales  comunitarias 
deportivas recreativas (en adelante RSCDR),  y su aplicación en la 
investigación social para orientar intervenciones que desde el deporte la 
recreación como red comunitaria logren apuntar al mejoramiento de la 
funcionalidad familiar y la calidad de vida y  así mejorar también el apoyo 
social de estas redes comunitarias, en aras de una dinámica cíclica entre estas. 
El estudio se realizó en los barrios El Plumón y Las Brisas, en 65 familias del 
proyecto Acunarte3, en cada una de las cuales se encuestaron  un adulto y un 
adolescente, para un total de 130 participantes. 
Se realizaron las encuestas en el lugar de residencia de los participantes; al 
adulto, conocedor de la dinámica familiar, y al adolescente mayor parte de 
esta dinámica, que se encontraba en el momento de la encuesta.  
La mayoría de personas que participaron en la investigación fueron del género 
femenino, al igual que en el grupo de adultos pero en el grupo de adolescentes 
la mayoría fueron hombres.  
El 46% de participantes en la investigación percibieron el apoyo social de 
RSCDR alto esto puede ser influido por la pertenecía de estas familias al 
proyecto Acunarte, sin embargo al mirar las diferencias entre adolescentes y 
adultos, se evidencia que los adultos perciben menos apoyo que los 
adolescentes, lo que sugeriría que los adultos requieren mas apoyo de las 
RSCDR. Se encontró también que el apoyo social de RSCDR no depende ni del 
género ni del barrio. 
El 77% percibió que la funcionalidad familiar estaba en niveles no balanceados 
en los que predominan los de rango  medio, esta percepción no depende ni del 
género ni del barrio; las características socioeconómicas de los habitantes de 
estos barrios, la desestructuración familiar y la misma etapa del ciclo vital 
familiar en la que se encuentran pueden estar generando esta percepción. En 
la exploración de cohesión entre los de rango extremo, los adultos se perciben 
predominantemente amalgamados y los adolescentes desligados. En 
adaptabilidad la mayoría de los adultos percibe que su familia es caótica, a 
diferencia de los adolescentes que perciben que es estructurada o rígida.   
                                                 
2 PROYECTO ACUNARTE NO MAS NIÑOS NIÑAS Y JÓVENES EN SITUACION DE CALLE EN 
PEREIRA, unión temporal.  
 
3 Ibíd.  
La percepción de la calidad de vida fue percibida media por el 63%, el grupo 
de adolescentes lo que mas lo satisface es su familia y el tiempo libre que 
tienen, pero lo que mas insatisfacción le genera es  la seguridad de la 
comunidad y la calidad de periódicos y revistas. Los adultos tienen otro tipo de 
intereses superiores que condicionan su percepción de calidad de vida, para 
ellos lo que mas insatisfechos los tiene es su nivel de ahorro y el dinero para 
las futuras necesidades de la familia y lo que mas satisfacción les provee es el 
numero de hijos que tienen, la familia y los colegios de la comunidad. Esta 
percepción no depende del barrio género. 
Las únicas variables del estudio entre las que se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas fueron: entre funcionalidad familiar y calidad de 
vida, entre calidad de vida y cohesión familiar por adolescentes, así para 
mejorar la percepción de la calidad de vida de los adolescentes se debe 
empezar por atender su familia sobre todo en términos de cohesión. Por 
adultos entre adaptabilidad familiar y cohesión, en estos se confirma una vez 
más la hipótesis del FACES III del modelo de Olson. Y según la percepción del 
grupo general de investigados entre la adaptabilidad y la cohesión y cada una 
de estas, con la etapa del ciclo vital individual (adulto o adolescente), así como 
también se encontró una relación entre la calidad de vida y la cohesión 
familiar. 
 
Palabras Claves: Redes sociales comunitarias deportivas recreativas, 




















1. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
1.1 Naturaleza del problema: El problema es complejo ya que parte de la 
subjetividad del individuo adulto o adolescente, quien da cuenta de la 
percepción  que tiene frente a tres grandes dimensiones de su vida: redes 
sociales comunitarias deportivas recreativas, funcionalidad familiar y calidad de 
vida. El estudio pretende ampliar la comprensión sobre la manera como los 
sujetos perciben los recursos disponibles en la familia y en las redes sociales 
para su bienestar y calidad de vida. 
 
La estructura del problema contempla tres ejes: sociales, conceptuales y 
metodológicos dando cuenta de los vacíos teóricos y de la necesidad de 
avances en este campo, así como en los retos metodológicos que impone el 
estudio.  
 
1.2 El apoyo social percibido en la salud y el bienestar 
  
Desde hace más de tres décadas se viene acumulando evidencia acerca de la 
manera como el medio ambiente social contribuye a potenciar o debilitar la 
resistencia del ser humano ante la adversidad4. Cassel (1976) reportó 
información sobre la relación positiva del apoyo social con el riesgo a la 
mortalidad, con la salud física y mental. A partir de este momento viene 
afirmándose que las personas que sufren cambios sociales y culturales, así 
como aquellas que viven en contextos con alta desorganización social y altos 
índices de pobreza, presentan un mayor riesgo de adquirir gran número de 
enfermedades. Situaciones que coinciden con ausencia de vínculos sociales 
estables  y carencia de recursos válidos, se concluye por tanto que los vínculos 
y las relaciones sociales promueven la salud, protegen los seres humanos de 
enfermedades e incluso, en ciertas circunstancias, de la muerte.  
 
De igual manera, la evidencia muestra la relación positiva entre las relaciones 
humanas y las actividades sociales en términos de motivación para vivir, 
aquello que trasciende sus sí mismos individuales además existe la posibilidad 
de que esas implicaciones en esas relaciones y esas actividades sociales se 
origine a través de un sentimiento más general de “coherencia” y voluntad de 
vivir que se promueven en el interior de la familia. Esta investigación invita a 
develar progresivamente la importancia del apoyo social, en tanto que las 
preguntas frente a la relación entre apoyo social y salud se mantendrán en el 
futuro, puesto que todavía falta por recorrer un largo camino para comprender 
los procesos implícitos en dicha relación en los grupos humanos.  
Según Sonia Fleury5 las redes sociales también permiten la construcción de 
                                                 
4 GRACIA FUSTER, Enrique. Evaluación de recursos y estresores psicosociales en la comunidad. 
España, 2002. p.63  
5 FLEURY, S. El desafío de la gestión de las redes de políticas, citado por MARSIGLIA, Javier. 
Construcción o apoyo de las Redes Sociales Comunitarias dirigidas a la infancia y la familia. 
Uruguay: Montevideo, 2004. p.5  
 
nuevas formas de colectivización, socialización, organización solidaria y 
coordinación social, compatibles con transformaciones tanto de la sociedad civil 
como del estado. Diferentes experiencias han demostrado que  las redes son 
una solución adecuada para administrar políticas y proyectos donde los 
recursos son escasos, los problemas son complejos, hay muchos actores 
interesados, existe interacción de agentes públicos, privados, centrales y 
locales y se observa una creciente demanda de beneficios y de participación 
ciudadana, todas estos componentes son necesarios para atender las 
problemáticas sociales presentes en los barrio El Plumón y Las Brisas objeto de 
estudio de esta investigación. 
 
Los barrios El Plumón y Las Brisas son comunidades de una ciudad intermedia 
del eje cafetero de Colombia como es Pereira, marcada por una intensa 
dinámica poblacional de desplazamiento, movilidad interna y externa 
determinada por conflictos sociales, crisis económica y política, así como un 
acelerado proceso de transformación urbana derivado de catástrofes naturales 
como los terremotos de las últimas tres décadas, las políticas de ordenamiento 
urbano para abrirle paso a las grandes plataformas comerciales.  Estos barrios 
se han constituido por poblaciones desplazadas de todas estas dinámicas, y 
por lo tanto provenientes de diferentes etnias y culturas,  los conflictos 
derivados de esta organización, que afectan tanto a los individuos, las familias 
y las redes sociales han llamado la atención de diferentes organismos 
gubernamentales y no gubernamentales, organizaciones sociales interesadas 
en minimizar los riesgos, y promover el desarrollo y la calidad de vida.  Por 
tanto, en aras a la eficiencia de las intervenciones sociales y políticas, se hace 
necesario comprender el papel de las redes sociales comunitarias en familias y 
comunidades en situación de vulnerabilidad. 
 
Esta situación de vulnerabilidad es mayor en las familias con adolescentes ya 
que implica crisis propias de su etapa de ciclo vital familiar (ERICKSON, E. 
1986)6 existe mayor riesgo de colapso familiar, si no se cuenta con recursos 
intrafamiliares y sociales para su afrontamiento es de destacar también que 
este, es el tipo de familia, más frecuente en Colombia y Risaralda7.   
 
De acuerdo a Olson, Musitu y otros, se presume que las familias que perciben 
un apoyo social comunitario alto logran integrarse y participar en su estructura 
social mas amplia (la comunidad), ubicada mas allá de la red primaria (familia 
y amigos íntimos), la cual se constituye en uno de sus más importantes 
recursos externos. 
 
Este producto se puede ver tergiversado en El Plumón y Las Brisas ya que 
aquí, es frecuente que las  familias se encuentren desarticuladas, 
                                                 
6 Erickson, E. distingue ocho etapas, durante las cuales la identidad se va conformando 
epigenéticamente en relación con las experiencias vitales de los individuos. Tomando como 
referencia a Vidal-Alarcón (1986). 
 
7 GRANADA. P y Cols. Las Familias de Hoy en Colombia. Caracterización de las Familias en 
Risaralda. 1994. Pereira, Año internacional de las familias. 
desorientadas y disfuncionales por sus contextos socioeconómicos lo que 
obstaculiza quizás la generación de  sentimientos de integración y pertenencia 
por sus mismas comunidades y familias, evitando o disminuyendo la extracción  
y percepción  del apoyo social comunitario. 
 
 
1.3 Apoyo social percibido de redes sociales y comunitarias deportivas 
recreativas (RSCDR) 
 
Al no hallarse referentes teóricos que enlacen los conceptos de apoyo social 
comunitario, con el de redes y el de deporte y recreación como agentes 
socializadores y generadores de desarrollo humano, es necesario hablar de 
manera independiente de cada concepto, en primera instancia de apoyo social, 
para luego abordar el concepto de redes sociales.  Cabe resaltar que este 
estudio,  se convierte en una de las  primeras aproximaciones a la producción 
de conocimiento frente al apoyo social comunitario proveniente de redes 
sociales deportivas recreativas (RSCDR).  
  
Lin y cols. (1986) definen el concepto de apoyo social como “provisiones 
instrumentales y/o expresivas, reales o percibidas, aportadas por la 
comunidad, redes sociales y amigos íntimos”8. 
 
GRACIA y cols, reportan que el apoyo social, puede entenderse como la 
percepción que mantiene un individuo sobre su posición en un contexto social 
y comunitario, además como un concepto subjetivo estrechamente vinculado al 
sentimiento de pertenencia e identidad de la comunidad y no como una mera 
suma de contactos sociales. La participación e implicación de una persona en la 
vida social de una comunidad es importante puesto que la participación social 
es un requisito imprescindible de la configuración de la red social y del apoyo 
social, el sujeto se integra y participa, crea sus redes sociales y de ella extrae 
y recibe el apoyo social9. 
 
(Elina Dabas, 1995) expresa que las redes son:  
 
“un sistema abierto que a través de un intercambio 
dinámico entre sus integrantes y con integrantes de otros 
grupos sociales, posibilita la potenciación de los recursos 
que poseen. Cada miembro de una familia, de un grupo o 
de una institución se enriquece a través de las múltiples 
relaciones que cada uno de los otros desarrolla. Los 
diversos aprendizajes que una persona realiza se 
                                                 
8 MARÍN, M. Efectos del apoyo social en la salud y el bienestar psicosocial de un grupo de 
ancianos que forman parte del Programa de Alojamiento de la Universidad de Sevilla. Sevilla, 
2005. 
 
9 GRACIA E, HERRERO J, MUSITU G. Evaluación de Recursos y Estresores Psicosociales en la 
Comunidad. Cap. 5 Recursos y Estresores psicosociales: instrumentos de evaluación. España, 
2002. p.97. 
potencian cuando son socialmente compartidos en 
procura de solucionar un problema común”. 10 
 
Al evidenciar las bondades de las redes sociales y el apoyo social, se hace un 
intento de enlazar apoyo social con los elementos que el deporte y la 
recreación aportan de manera diferencial frente a otras redes. Históricamente 
se ha reconocido el deporte y la recreación, como herramientas poderosas para 
promover la igualdad y enseñar a establecer amistades, aprender a compartir, 
proceder de acuerdo a las normas, a valorar el hecho de participar, disfrutar 
los triunfos y aprender las lecciones que encierran las derrotas y ante todo a 
descubrir las satisfacciones y exigencias del trabajo en equipo, lo que conduce 
a crecer juntos y a lograr metas comunes; esto coincide con la esencia de la 
conformación de una red que debe ser para apoyar social, física y 
emocionalmente a las familias, los niños y niñas, adolescentes, adultos y en 
general para cualquier ser humano en la resolución de problemas que pueden 
ser comunes. 
 
Las RSCDR contribuyen a que el ser humano adquiera confianza en sí mismo, 
base fundamental para proyectar en todos los aspectos de su vida. El apoyo 
social, el deporte y la recreación al operar desde las redes, se constituyen en 
herramientas de resiliencia y fortalecimiento familiar y comunitario, por lo 
tanto de gran utilidad en comunidades con altos índices de pobreza, 
marginalidad y violencia. 
Según UNICEF (2002)11 con frecuencia se margina a los niños y a los 
adolescentes que viven en zonas azotadas por la pobreza, la violencia o el 
conflicto armado, situaciones presentes en las comunidades de El Plumón y Las 
Brisas de la ciudad de Pereira. En estas circunstancias, los niños, niñas y 
adolescentes no solo pierden la oportunidad de gozar de una infancia alegre, 
sino la posibilidad de desarrollar las habilidades que ofrece el deporte y la 
recreación para la vida. En este mismo informe, se afirma que por lo general, 
los niños y niñas que no tienen acceso a los campos de juego son los mismos 
que no asisten a la escuela. 
 
De presentarse esta ausencia de una estructura escolar formal, el deporte, la 
recreación y el juego desde una red formal o informal constituyen también 
mecanismos de educación infantil no solo para aportar parcialmente a la 
garantía de su derecho a la educación, sino también para acompañar y orientar 
en épocas de conflictos y  emergencias (naturales, antrópicas) a los jóvenes, 
niños y niñas, como quizá lo harían las personas de una escuela o colegio, a su 
vez es de gran ayuda para que la gente sane emocionalmente y pueda 
reconstruir su vida. El deporte y la recreación tienen la capacidad de rehabilitar 
a los niños y niñas que han resultado traumatizados, a los que se reintegran a 
la sociedad (los niños ex combatientes) ayudando a recuperar el espíritu de 
                                                 
10 DABAS, Elina. Redes el lenguaje de los vínculos. Editorial Piados. Buenos Aires, 1995. 
 




En concordancia con lo anterior, Kofi Annan, Secretario General de las 
Naciones Unidas afirma que:   
 
“El deporte desempeña un papel importante en la mejoría 
de la vida de los individuos...más aún, en la mejoría de la 
vida de las comunidades. Estoy convencido de que ha 
llegado el momento de aprovechar este conocimiento para 
alentar a los gobiernos, a los organismos de desarrollo y a 
las comunidades a idear maneras de incluir el deporte 
más sistemáticamente en los proyectos de ayuda a la 
niñez y, en particular, a los menores víctimas de la 
pobreza, la enfermedad y el conflicto” 13. 
 
En esta investigación se incorpora el estudio de las redes sociales deportivas-
recreativas como elementos estructurantes de la dinámica familiar con el 
entorno y la disponibilidad para participar de procesos colectivos. 
 
 
1.4 Funcionalidad familiar 
 
Desde la revisión de la literatura sobre familia y terapia familiar realizada por 
David H. Olson, Candyce Russell y Douglas Sprenkle (1979, 1980, 1982 Y 
1983) se integraron conceptos provenientes de tres dimensiones centrales del 
comportamiento familiar: cohesión  (vínculos familiares), adaptabilidad 
(cambio) y comunicación. Estas variables de la funcionalidad familiar se ven 
influidas por las etapas del ciclo vital familiar, proceso de desarrollo que 
consiste en atravesar una serie de fases que implican cambios y adaptaciones. 
Estos cambios pueden provocar crisis de menor o mayor intensidad, cada crisis 
lleva a desenlaces exitosos que posibilita nuevos desarrollos, o desenlaces 
negativos, que conllevan a estancamiento y puede generar enfermedades 
físicas y/o psicológicas.   
 
Las familias con adolescentes (12 a 18 años de edad) requieren especial 
apoyo, dado que enfrentan crisis y cambios en todos los integrantes del núcleo 
familiar y en la relación entre éstos y con el exterior.  
 
Estudios realizados anteriormente han reportado, que los problemas de 
cohesión y manejo de los conflictos, a nivel social, tienen su raíz en la 
socialización dada a nivel familiar; como se expone en la investigación de la 
Doctora Lucero Zamudio14 una de las principales razones para la elevada 
                                                 




14 ZAMUDIO, Lucero. Citado por. TREJOS, J. MONTOYA, L. Cambios en la funcionalidad familiar y 
las habilidades comunicativas personales de animadores de clubes juveniles, a partir del 
violencia social es “el debilitamiento de la función socializadora de la familia”. 
 
Recientemente se ha avanzado en la comprensión de la respuesta de la familia 
a los problemas estructurales de la sociedad como son la desigualdad, la 
injusticia social y la falta de oportunidades educativas y laborales los cuales 
inciden en las dinámicas familiares. 
 
Una mirada más amplia de la familia debe abordarla no sólo como generadora 
de las situaciones de violencia sino desde su potencial rehabilitador aún en 
comunidades de alta vulnerabilidad, La familia, con base en modificaciones de 
su funcionamiento, puede ser  un contexto desde el cual reconstruir 
expectativas de vida diferentes, de paz, autonomía, y armonía individual y 
familiar.  
 
Lo anterior sugiere entonces, que una mejor funcionalidad familiar, es decir, 
una cohesión, adaptabilidad y comunicación más adecuadas en las familias y 
comunidades con adolescentes, conllevarían a una disminución en las causas 
de violencia: la poca "cohesión del tejido social" y la "intolerancia al conflicto"15 
y a su vez podría prever situaciones descontroladas y complejas. 
 
 
1.5 Calidad de Vida 
 
La calidad de vida ha sido abordada y estudiada en el mundo por agencias 
Internacionales como el Banco Mundial16, el Fondo Monetario Internacional 
(FMI)17 y la Organización para la Cooperación y Desarrollo Económicos 
(OCDE)18. Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD19, Comisión 
Económica para América Latina (CEPAL)20, Banco Interamericano de Desarrollo 
(BID)21 y Organización Mundial de la Salud (OMS)22 en los cuales existe 
                                                                                                                                                     




16 Programa de medición de las condiciones de vida de América Latina y el Caribe.1996. por el 
Banco Mundial. 
 
17 El FMI es una institución monetaria, no de desarrollo, pero le compete un papel importante a 
la hora de reducir la pobreza en los países miembros.  
 
18 En 1970 la OECD plantea que el crecimiento económico no es un fin en si mismo, sino un 
instrumento para crear mejores condiciones de vida, por lo que debe enfatizarse en aspectos 
de calidad. 
 
19 Informes de Desarrollo Humano del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD -
de 1990 en adelante) 
 
20 Apoya a los países en la tarea de generar información adecuada y de alta calidad acerca de las 
condiciones de vida de los habitantes de la región. 
 
21 Participa particularmente en el marco de las preocupaciones por la sostenibilidad, aunque los 
mismos no se orientan de manera directa a la medición de calidad de vida. 
acuerdo mundial alrededor de indicadores que abarcan variables macro 
sociales como nivel educativo, salud, ingresos, vivienda tales como el Índice de 
Desarrollo Humano (IDH)23, el Índice de Desarrollo Social (IDS)24, el Índice de 
Calidad de Vida (ICV) y las líneas de pobreza e indigencia; estos sistemas de 
indicadores han sido utilizados y calculados por diferentes gobiernos para 
establecer la magnitud de las brechas sociales entre las diferentes áreas 
geográficas y comunidades en los países.  
 
Según el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD el 
comportamiento del IDH25 para el 2002 fluctuaba entre 0,942 (Noruega, 1ª) a 
0,275 (Sierra Leona, 73ª). La media mundial era de 0,722 donde Colombia se 
encuentra en el rango de 0,700-0,749, en el año 2002, el país ocupó el puesto 
73 entre 177 países, en el ranking del continente americano aparece en el 
puesto 11 entre 22 países. De acuerdo con los cálculos realizados por el 
Programa Nacional de Desarrollo Humano, en el año 2004, el IDH en Colombia 
es de 0,78726 un incremento de 0.006 puntos vis-à-vis 2003, y presentando un 
incremento del 8% con respecto a 1991 (0,728). Para el dato de 2003, al tener 
en cuenta la distribución del ingreso, el índice se reduce en casi 13 puntos, lo 
que significa un retroceso de más de 15 años. Según estos cálculos, el IDH 
aumentaría alrededor del 2% anual si la desigualdad en su conjunto se reduce 
en un 10%27. 
 
Otro indicador ampliamente utilizado es el de (NBI)28. Los últimos informes de 
este señalan que Colombia en 1993 mostró un avance en la reducción de la 
pobreza medida por NBI, con respecto a 1985. Por regiones Risaralda presenta 
un acumulado de sus municipios en el porcentaje de NBI29 de 26,75 estando 
Pereira, la capital, en 22,74 muy por encima de la media nacional que 
corresponde a 88.92. 
                                                                                                                                                     
 
22 Ha realizado múltiples estudios registrados en publicaciones de investigaciones aplicadas de 
calidad de vida en el campo de la salud. 
 
23 Si bien el IDH, en sentido estricto, no puede ser considerado como una medida de calidad de 
vida, contribuye a determinar las condiciones comparativas entre países para garantizar 
condiciones mínimas de satisfacción de necesidades básicas. 
 
24 Producido a finales de 1980 y principios de 1990, plantea la necesidad de no restringir la 
calidad de vida al grado de satisfacción de necesidades básicas. 
 
25 El IDH está conformado por tres índices: logro educativo, esperanza de vida y PIB per cápita. 
26 Cálculos Programa Nacional de Desarrollo Human (PNDH) 2005. 
  
27 “Las regiones colombianas frente a los Objetivos del Milenio”, PNDH, Octubre de 2004. 
 
28 El índice de necesidades básicas insatisfechas identifica la proporción de personas y/o hogares 
que tienen insatisfecha alguna (una o más) de las necesidades definidas como básicas para 
subsistir en la sociedad a la cual pertenece el hogar. 
 
29 Datos del Indicador de Necesidades Básicas Insatisfechas NBI por municipios, Calculado con 
información del Censo 1993 por el DANE. 
 
 
Pese a los altos estratos de NBI que reportan los municipios de Risaralda y su 
capital, las problemáticas relacionadas muestran tasas de homicidios30, 
suicidios31, violencia intrafamiliar32 y patología mental en aumento, colocando 
en peligro a los sectores más vulnerables de la sociedad. 
 
 
1.6  Funcionalidad familiar y calidad de vida 
 
Las percepciones sobre la calidad de vida encuentran un espacio válido y 
medible en la familia como soporte básico, fundamental de la sociedad y 
elemento funcional de ésta. Es en la familia donde se refleja y condensa la 
compleja interacción entre el individuo y su medio inmediato y todo problema 
del individuo se asume, no sólo como problema individual, sino también como 
problema de su grupo familiar, que ve afectado su bienestar. 
 
Teniendo en cuenta, la realidad social como una construcción humana 
realizada fundamentalmente desde el espacio familiar, se hace indispensable 
vincular una mirada que aborde variables micro sociales como las dinámicas 
intrafamiliares y recursos psicosociales deportivos-recreativos con que cuentan 
las comunidades más vulnerables, de tal forma que este conocimiento 
enriquezca los estudios sobre calidad de vida y permita el ajuste de la política 
pública local y el desarrollo de intervenciones adaptadas al contexto social 
vivido y percibido por quienes habitan en estas comunidades. 
 
Este tipo de estudio en familias, con las características mencionadas no se 
encuentra reportado en la literatura. Sólo dos se aproximan a estas 
dimensiones: 1. “Influencia de la calidad de vida y el nivel de salud de la 
familia, en el estado de salud del menor de cinco años de las familias que 
habitan el barrio San Blas (Velandia, Amaya.1985), en el se abordaron los 
aspectos socioeconómico, cultural, demográfico y médico epidemiológico de la 
familia”. 2. “Calidad de vida de los ancianos institucionalizados que habitan en 
el hogar San José en relación con los no institucionalizados que habitan en el 
barrio Cartagenita en el municipio de Facatativa” (Velandia y otros,1994), en 
este se exploraron las dimensiones de salud, vivienda, seguridad social, 
alimentación, ocupación, recreación, libertades humanas, educación y 
vestido33.  
                                                 
30 Durante el año 200, se registraron en el Departamento de Risaralda 850 homicidios, 169 
casos menos que en el año 2002. A pesar de la disminución que se observa en la tasa de 
homicidios de Risaralda, es muy elevada si se la compara con la estimada para el nivel nacional 
(65 homicidios por 100.000 habitantes/año). 
 
31 Durante el año 2003, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en el 
departamento de Risaralda practicó 68 necropsias por suicidios, que con respecto al año 
anterior mostraron un ligero aumento (1,5%). 
 
32 Casos de violencia reportados en Medicina legal, Infantil 10.211, familiar 14.268, conyugal 
37.952 para un total de total de 62.431casos. 
33  VELANDIA, A. Investigación en salud y calidad de vida. En: El Arte y la Ciencia del Cuidado. 
En Risaralda, se hizo un estudio en Familias hace 12 años que abordó las  
dimensiones cohesión, adaptabilidad y comunicación basados en el modelo 
circumplejo de Olson34. Este modelo sigue vigente ya que ha sido aplicado en 
distintas partes del mundo. Sin embargo, el estudio realizado en Risaralda no 
abordó la dimensión propuesta por Olson35 sobre Calidad de Vida, la cual ha 
cobrado importancia en la actualidad, especialmente si se aborda desde el 
interior de las familias, es decir, que recoja las percepciones de las personas 
sobre algunas dimensiones de su vida. 
 
Desde este estudio en 1994 no se han hecho investigaciones similares en la 
ciudad y la región, por lo que se considera relevante realizarlo en este 
momento ya que se espera que en la última década hayan sucedido cambios 
en la estructura y funcionalidad familiar, en la composición de las redes 
sociales deportivas y recreativas de tipo formales e informales y en la calidad 
de vida de las personas por efecto de dinámicas sociales como: las migraciones 
al exterior especialmente hacia España y EEUU36, calculándose el número de 
emigrantes los últimos años en 3.3 millones37. Además de los fenómenos de 
desplazamiento por efecto del conflicto armado que asciende a 1´5000.00038 
desplazados en Colombia en los últimos años, reportándose solo para el año 
2005 la cifra de 252.801 personas. 
 
Por todo lo anterior, conocer el estado de las redes comunitarias deportivas-
recreativas, la funcionalidad familiar y la calidad de vida desde sus 
percepciones,  es de suma importancia para comprender la dinámica social y 
reestructurar objetivamente las intervenciones que apuntan al mejoramiento 
de calidad, de las relaciones del tejido social y  los procesos de socialización de 
niños, niñas y jóvenes desde donde se puede reconstruir una sociedad en 
crisis. 
 
La presente investigación pretende despejar los siguientes interrogantes: 
 
¿Cómo perciben el apoyo social de redes comunitarias deportivas-recreativas, 
su funcionalidad familiar y su calidad de vida, las familias con adolescentes de 
                                                                                                                                                     
Universidad Nacional de Colombia. 2002. p.307-308. 
 
34 GRANADA, P y Cols, Op. cit., p.30. 
 
35 OLSON, D y Cols. Inventarios sobre familia. Traducción: HERNANDEZ, A. Facultad de 
Psicología. Universidad Santo Tomás. Bogotá. 1989. p.114. 
 
36 Los estudios estadísticos desarrollados en 2005, por el Departamento Administrativo de 
Seguridad (DAS), muestran que de 1.5 millones de colombianos que salieron del país, 
140.815 no retornaron. 
 
37 Según datos del censo realizado en  2005 por el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE), aproximadamente esta cifra es el 8% de los ciudadanos.  
 
38 Según el Alto Comisionado de la ONU para los Refugiados (ACNUR) en el informe, “El estado 
de los refugiados en el mundo: el desplazamiento humano en el nuevo milenio”, se sumado a 
ello más de 250.000 personas que podrían estar buscando asilo en el exterior. 
los barrios El Plumón y Las Brisas del proyecto Acunarte? 
 
La otra pregunta que orienta y avanza el estudio es: 
 
¿Qué tipo de asociación existe entre apoyo social de redes comunitarias 
deportivas-recreativas, funcionalidad familiar y calidad de vida, de familias con 

























La presente investigación está direccionada dentro de la misión y  la visión 
institucional de la Universidad Tecnológica de Pereira, la cual se integra a la 
sociedad a través del conocimiento en los campos de la ciencia, la tecnología, 
las artes y las humanidades.   
 
La investigación Apoyo Social Comunitario de Redes Sociales Deportivas 
Recreativas, Funcionalidad Familiar y Calidad de Vida de las Familias con 
Adolescentes del Proyecto Acunarte, es un  proyecto de impacto social 
desarrollado desde a la Facultad de Ciencias de la salud, programa Ciencias del 
Deporte y la Recreación que fundamenta su misión en la formación de 
profesionales que respondan a las necesidades de las personas y la  
comunidad, con un enfoque biopsicosocial con el fin de mejorar su calidad de 
vida, en compañía con el proyecto ACUNARTE que trabaja por la protección de 
las familias, niños, niñas y jóvenes en situación y riesgo de calle de la ciudad 
de Pereira.  
 
Para las instituciones que acompañan esta experiencia Acunarte39 se convierte 
en una oportunidad que enriquece el quehacer disciplinar e interdisciplinar. 
Además, los resultados permitirán articular la investigación con la proyección 
social de las instituciones de tal manera que se fortalezca y de continuidad a  
los trabajos de extensión social en deporte y recreación y trabajo social 
comunitario. 
 
Es un avance teórico en el concepción del apoyo social de RSCDR como recurso 
psicosocial para la disminución del riesgo y la vulnerabilidad a enfermar tanto a 
nivel físico como mental, en los miembros de las familias con adolescentes de 
los estratos bajos de Pereira, y a su vez proponerlo como estrategia 
movilizadora de objetivos comunes en la sociedad, que de la mano del deporte 
y la recreación genere desarrollo humano individual y colectivo. 
 
Este estudio pretende dar cuenta del estado actual de la percepción de 
funcionalidad familiar y calidad de vida de familias con adolescentes del 
Proyecto Acunarte según la teoría de Olson40. 
                                                 
39 PROYECTO ACUNARTE NO MAS NIÑOS NIÑAS Y JÓVENES EN SITUACION DE CALLE EN 
PEREIRA, Op.cit.  
 
40 OLSON D y Cols. Inventarios sobre familia. Instrumentos para medir funcionalidad familiar 
FACES III y calidad de vida, formatos para adultos y para adolescentes. 
 
 
El presente estudio aporta a la validación de los instrumentos FACES III41 y 
valoración de calidad de vida, “forma para padres” y “forma para adolescentes” 
de Olson y colaboradores, los planteamientos teóricos y evaluativos sobre 
recursos y estresores psicosociales a partir del enfoque propuesto por Musitu y 
cols42, introduciéndolos en la comunidad académica de la Facultad de Ciencias 
de la Salud, para su uso en Colombia.  
 
La interpretación de las realidades resultantes en nuestra ciudad permitirá 
fortalecer el debate para la toma de decisiones políticas  orientadas a destinar 
mayores esfuerzos y recursos a favor de estas comunidades, en cuanto apoyo 
social de RSCDR, funcionalidad familiar y calidad de vida. 
 
El problema es acorde y de interés a diferentes disciplinas como trabajo social, 
psicología, ciencias de la salud pues establece la línea de base para nuevas 
investigaciones e intervenciones, que permitan recrear la problemática de los 
pobladores de estos barrios en riesgo social y generando mayores alternativas 
de acción profesional que fomenten la consolidación de grupos y espacios 
deportivos recreativos, intervenciones para mejorar la funcionalidad familiar y 
la calidad de vida, en estas comunidades.  
 
Este proyecto se alinea con los intereses que tienen la Organización Mundial de 
la Salud y la Organización Panamericana de la Salud sobre Adolescencia, 
Juventud y familia que propone la comprensión y mejoramiento de micro 
ambientes promotores de salud, desarrollo y bienestar43.  
 
Responde a los intereses del grupo cultura de la salud de la Universidad 
Tecnológica de Pereira, y está acorde con su misión y visión institucional. 
 
Además contribuye a atender las recomendaciones adaptadas del informe del 
Secretario General de las Naciones Unidas sobre el deporte para el desarrollo y 
la paz, puesto que avanzamos científicamente en la concepción de la práctica 
del deporte como un propósito y una herramienta para lograr los Objetivos de 
Desarrollo para el Milenio, además se proporciona como investigación en la 
inclusión de iniciativas relacionadas con el deporte y la recreación en los 
programas de los organismos de las Naciones Unidas de acuerdo con la 
evaluación de las necesidades locales en deporte y recreación como rede social 




                                                 
41 Family Adaptability y Cohesión Evaluation Scales. 
 
42 GRACIA E, HERRERO J, MUSITU G. Op.cit.,.  
 
43 Familia y Adolescencia: Indicadores de Salud, Manual de Aplicación de Instrumentos, W. K. 
Kellogg, Foundation. Organización Panamericana de la Salud. Organización Mundial de la 
Salud. Programa de Salud Integral del Adolescente. Coordinación Familia y Población. 
División de Promoción y Protección de la Salud. 
2.2 Productos e impactos esperados 
 
 
2.2.1 De generación de conocimiento o desarrollo tecnológico: 
 
PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BENEFICIARIO 
Calidad de vida,  
funcionalidad familiar y 
apoyo social de redes 
comunitarias deportivas-
recreativas en las 
familias de estrato bajo 
con adolescentes 
Investigación realizada y 
socializada. 
Comunidades científicas 
en: deporte y recreación, 
calidad de vida,  
funcionalidad familiar y 
comunidades de estratos 
bajos. 
 
Proyecto Acunarte y sus 
instituciones de la unión 
temporal. 
 
Política social de 




2.2.2 De fortalecimiento de la capacidad científica nacional: 
 
PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BENEFICIARIO 
Formación de estudiantes 




Estudiantes y la UTP 
Mayor consolidación de la 
línea de investigación 
infancia y familia, 
Nueva investigación 
realizada en la línea. 
La línea y la UTP 
 
 
2.2.3 De apropiación social del conocimiento: 
 
PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BENEFICIARIO 
Artículo científico de la 
investigación. 




Ponencia en evento 
científico nacional. 




2.2.4 Impactos esperados: 
 
IMPACTO ESPERADO PLAZO INDICADOR SUPUESTOS 
Posicionamiento 
internacional los temas de 
Mediano Reconocimiento de 
organizaciones 
La UTP continuará 
apoyando la Línea 
Calidad de vida, 
funcionalidad familiar y 
RSCDR en la línea de 
infancia y familia  del 
Grupo de investigación 
Cultura de la salud. 
internacionales de Investigación. 
Posicionamiento de la 
estrategia deporte y 
recreación en red social 
comunitaria para familias 
de estratos bajos. 
Mediano Implementación 
de esta estrategia 
en programas y 
proyectos. 
Acunarte y la UTP 
continuará 










3.1 Objetivo General 
 
Establecer la asociación entre apoyo social comunitario de redes sociales 
deportivas-recreativas, funcionalidad familiar y percepción de calidad de vida 
de familias con adolescentes del proyecto Acunarte, de los barrios El Plumón y 
Las Brisas de la ciudad de Pereira, al explorar sus percepciones frente a cada 
una de estas áreas de sus vidas para determinar como la perciben actualmente 
y si en ellos estas áreas se relacionan. 
 
3.2 Objetivos Específicos 
 
 Determinar el apoyo social percibido por adolescentes y adultos 
integrantes de familias con adolescentes del proyecto ACUNARTE, 
respecto a las redes sociales comunitarias deportivas-recreativas, según 
lugar residencia y género.  
 
 Determinar según modelo circumplejo de Olson, la percepción de 
adolescentes y adultos integrantes de familias con adolescentes, del 
proyecto ACUNARTE la funcionalidad familiar según lugar de residencia y 
género. 
 
  Determinar la percepción de calidad de vida de adolescentes y adultos 
integrantes de familias con adolescentes del proyecto ACUNARTE según 
lugar de residencia y género. 
 
 Relacionar los subtipos funcionales familiares, el apoyo percibido de las 
redes sociales deportivo-recreativas, y los niveles de calidad de vida 
percibidos por los adolescentes y adultos integrantes de familias con 

















 4. MARCO REFERENCIAL 
 





La Convención de los Derechos de la Infancia es una norma jurídica a la que se 
han acogido 191 países desde su aprobación en la asamblea de la ONU el 20 
de Noviembre de 1989. Al día de hoy solamente dos países de la ONU no la 
han ratificado aún.  
 
La Convención de los Derechos de la Infancia ha venido a sustituir a la 
Declaración de los Derechos de la Infancia que a su vez estaba inspirada en la 
Declaración de los Derechos Humanos. La nueva redacción, además de 
aumentar el número de derechos referidos a casuísticas que anteriormente no 
se consideraban, ha incluido importantes matices en algunos de los ya 
existentes.  La ratificación de esta norma supone que su articulado pasa a 
constituir cuerpo de ley en las naciones firmantes. Reglamentando derechos y 
garantías para la infancia, siempre hacen mención de este cuerpo jurídico 
como el inspirador de cualquier normativa aplicada a menores. 
 
La Convención sobre los Derechos de los niños y las niñas, es un tratado 
internacional que reconoce sus derechos en 54 artículos esenciales y establece 
en forma de ley internacional para los Estados Partes, la obligación de 
garantizar a todos los niños y niñas -sin ningún tipo de discriminación- el 
beneficio de una serie de medidas especiales de protección y asistencia, de 
acceso a la educación y atención médica, a las condiciones para desarrollar 
plenamente su personalidad, sus habilidades y talentos, a un ambiente propicio 
para crecer con felicidad, amor y comprensión y la información sobre la 




4.1.1.1. Problemática de la Niñez Mundial 
 
El Estado Mundial de la Infancia, que elabora cada año el Fondo de Emergencia 
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), analiza cómo la pobreza, la 
guerra y el SIDA socavan las condiciones de vida y las oportunidades que 
tienen los niños en todo el mundo.  Además, cientos de millones de niños y 
niñas son víctimas de graves formas de explotación y discriminación y se 
encuentran virtualmente invisibles para el mundo.44 
                                                 
44 Fondo de Emergencia para la Infancia, UNICEF.  Publicación Estado Mundial de la Infancia, 
2007. Excluidos e invisibles. 2006. 
 
Esta discriminación se presenta en los casos donde los niños y las niñas no 
tienen una identidad oficial. Más de la mitad de los nacimientos que se 
producen en el mundo en desarrollo todos los años (excluida China) no se 
inscriben, un problema que priva a más de 50 millones de niños y niñas de un 
derecho básico e inalienable: su reconocimiento como ciudadanos. Los niños y 
las niñas que no reciben el cuidado de sus progenitores; se calcula que 143 
millones de ellos en el mundo en desarrollo han perdido a la madre o al padre. 
Lo cual los lleva a vivir en las calles donde están expuestos a toda forma de 
abuso y de explotación. Más de 1 millón de niños y niñas viven en centros de 
detención, la gran mayoría a la espera de juicio por delitos menores. Muchos 
de estos son víctimas de graves casos de abandono, violencia y trauma. Y 
aquellos infantes que trabajan en condiciones peligrosas son aproximadamente 
alrededor de 171 millones de niños y niñas.45 
 
La situación de la niñez en el mundo ha empeorado, cientos de millones de 
menores de edad explotados, privados de educación y servicios de salud, o que 
son utilizados como esclavos sexuales, revelan que las cifras son alarmantes y 
que si no se toman medidas las consecuencias serán devastadoras para su 
bienestar a largo plazo y para el desarrollo de los países donde viven46. 
 
El informe llega a la conclusión de que los niños y niñas que carecen de 
servicios básicos son más vulnerables a la explotación porque disponen de 
menos información para protegerse y de menos alternativas económicas. 
 
La discriminación por motivos de género, origen étnico o discapacidad es 
también un factor importante en la exclusión de la infancia. Los que están 
atrapados en los conflictos armados o afectados por el VIH/SIDA; y los que 
carecen de una identidad oficial, los que sufren abusos contra la protección de 
la infancia o aquellos a quienes no se trata como a los niños o niñas que son. 
En un amplio e inaceptable grado, los niños y niñas son invisibles y están 
siendo excluidos de los presupuestos y la conciencia nacional y regional.47 
 
 
4.1.1.2. Problemática de la niñez en Latinoamérica  
 
En América Latina y el Caribe, la región del mundo con mayor brecha entre 
ricos y pobres, presenta un mayor índice de desigualdad; 56 por ciento de los 
menores de 19 años es pobre, mientras que si se observa la población en su 
conjunto representan el 44 por ciento del total48. Esta región tiene millones de 
                                                                                                                                                     
 




47 Fondo de Emergencias de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF. Publicación Estado 
Mundial de la Niñez 2006: Excluidos e Invisibles. 
 
48 UNICEF, Publicación  Estado Mundial de la Infancia 2006: Excluidos e invisibles 
niños y niñas invisibles y excluidos, señalando la pobreza como la causa y 
consecuencia de la exclusión e invisibilidad, que afecta a 96 millones de 
personas, de las cuales 41 millones son niños y niñas menores de 12 años y 15 
millones de adolescentes entre los 13 y 19 años; estos niños y niñas se 
encuentran muy lejos del alcance de los programas dedicados al desarrollo y 
suelen pasar desapercibidos en los debates públicos y la legislación, así como 
en las estadísticas y los reportajes de los medios de comunicación.49  
 
Alrededor de 6 millones de niños, niñas y adolescentes son víctimas de la 
violencia, el abandono y el abuso por parte de sus padres o familiares 
cercanos, como resultado de esto, 80 mil niños mueren al año.50 
 
El conflicto armado es otra causa del maltrato y la vulneración de los derechos 
de niños y niñas, en Colombia por ejemplo, durante 2004 la cifra de 
desplazados fue de 115.000 personas y en los últimos años cerca de 14.000 
niños y niñas fueron utilizados por los grupos armados y las milicias urbanas.51 
 
Sin contar con cifras concretas, UNICEF señala que en la década pasada se han 
dado casos de raptos de niñas y su incorporación forzada a grupos armados en 
Colombia, El Salvador, Guatemala y Perú. 52 
 
El informe de UNICEF que analiza la situación de los niños en función de las 
privaciones en materia de vivienda, nutrición, saneamiento, acceso a agua 
potable, salud y educación, señala que en las zonas rurales de Latinoamérica y 
el Caribe más de un 40% de los menores se ven privados de al menos dos de 
esos derechos. El estudio muestra que un 7% de los niños de la región no 
tiene acceso al agua potable ni a la asistencia de salud, y un 16% no dispone 
de instalaciones de saneamiento en sus casas53 
 
En Latinoamérica viven alrededor de 200 millones de indígenas y 
descendientes de africanos (cerca de un 40 % de la población), el 90% de los 
cuales son pobres.  
 
En América Latina y el Caribe la pobreza está estrechamente vinculada con la 
desigualdad en la distribución de la riqueza; ambos fenómenos constituyen 
causas fundamentales de la exclusión. Una de las consecuencias más graves 
                                                                                                                                                     
 




51 Fondo de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF 2005. 
  
52 Asociación  Niños de Papel. Cartagena, Colombia. disponible desde 
www.ninosdepapel.org/espanol/index. php. Consultado en Noviembre de 2006 
 
 
53 Fondo de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF 2005, Op.cit., 
 
de la diferencia en los ingresos son las disparidades en la educación y las 
desigualdades en los ingresos familiares, un factor que repercute en el acceso 
a la salud, la educación y otros servicios sociales. 54 
 
 
4.1.2 Nacional  
 
4.1.2.1 Marco jurídico 
 
Según el artículo 44 de la constitución Nacional de Colombia, Los derechos de 
los niños prevalecen sobre los derechos de los demás. son derechos 
fundamentales de los niños: la vida, la integridad física, la salud y la seguridad 
social, la alimentación equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia 
y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educación y la cultura, la 
recreación y la libre expresión de su opinión. Serán protegidos contra toda 
forma de abandono, violencia física o moral, secuestro, venta, abuso sexual, 
explotación laboral o económica y trabajos riesgosos. Gozarán también de los 
demás derechos consagrados en la Constitución, en las leyes y en los tratados 
internacionales ratificados por Colombia. La familia, la sociedad y el Estado 
tienen la obligación de asistir y proteger al niño para garantizar su desarrollo 
armónico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona 
puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sanción de los 
infractores. 
 
Desde el año 2002, un grupo de entidades del gobierno, del Ministerio Público, 
del Sistema de las Naciones Unidas y de organizaciones no gubernamentales 
nacionales e internacionales, se unieron con el propósito de construir de 
manera conjunta, un proyecto de ley integral para la infancia y la adolescencia 
en Colombia que permitiera actualizar el Código del Menor vigente desde 1989, 
y poner a tono la legislación sobre niñez en el país con la Convención 
Internacional de los Derechos del Niño, los demás instrumentos internacionales 
de derechos humanos y los mandatos de la Constitución Política de 1991. 
 
El proyecto de Ley de Infancia y Adolescencia está dirigido al 41.5% de la 
población colombiana que corresponde a los niños y las niñas menores de 18 
años de edad, a quienes se reconoce como sujetos titulares de derechos por 
parte de la Convención de los Derechos del Niño, de los tratados 
internacionales de derechos humanos ratificados por Colombia, de la 
Constitución Política y de las leyes, sin discriminación alguna y bajo los 
principios universales de dignidad, igualdad, equidad, justicia social, 
solidaridad, prevalencia de sus derechos, interés superior y participación en los 
asuntos de su interés. 
 
La responsabilidad, aunque diferenciada, es compartida por la familia, por la 
sociedad y por el Estado. La Constitución Política de 1991 dice que “la familia, 
                                                 
54 Fondo de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF. Publicación del estado 
Mundial de la Infancia 2006: Excluidos e Invisibles. 
la sociedad y el Estado tienen la obligación de asistir y proteger al niño para 
garantizar su desarrollo armónico e integral y el ejercicio pleno de sus 
derechos”4. Estos son los agentes responsables de asegurar la vigencia de los 
derechos, de la calidad de vida y en últimas, de la felicidad de los niños, niñas 
y adolescentes colombianos y extranjeros residentes en el país. El principio de 
corresponsabilidad establece la participación activa de los tres estamentos sin 
interferencias ni exención de responsabilidades. 
 
El proyecto contiene la definición de principios, el alcance y contenido de los 
derechos y libertades, la garantía de los derechos y su prevención, las medidas 
de restablecimiento, el procedimiento aplicable administrativo y judicial, las 
autoridades competentes, la responsabilidad penal para adolescentes y los 
principios relativos a la atención de los niños y niñas víctimas de los delitos. 
Contiene además un libro relativo a las políticas públicas que deben diseñarse 
y ejecutarse para prevenir, garantizar y restablecer los derechos de los niños y 
niñas en los niveles nacional, departamental y municipal, las reglas que rigen 
el Sistema Nacional de Bienestar Familiar y las normas sobre inspección, 
vigilancia y control. 
Para expresar esta secuencia, el proyecto de Ley contiene tres libros y su 
estructura comprende: 
 
 Libro primero. La protección integral. 
 Libro segundo. La Responsabilidad penal para adolescentes. 
 Libro Tercero. Inspección, Vigilancia y Control, Sistema Nacional de 
Bienestar Familiar y Políticas Públicas. 
 
 
4.1.2.2 El Sistema Nacional de Bienestar familiar 
 
Sistema administrativo conformado por organismos, instituciones, agencias o 
entidades públicas o privadas que de acuerdo con su objeto de constitución 
están legalmente autorizadas para prestar el Servicio público de Bienestar 
Familiar o aquellas cuya ley o reglamento que las creó así lo establezca. 
Los principios básicos que deben regir el funcionamiento del SNBF son: 
 
Participación Social. Permitir y facilitar la intervención de las fuerzas sociales 
en los distintos niveles de la gestión pública de los servicios de bienestar 
familiar. 
 
Corresponsabilidad. La Familia, la Sociedad y el Estado son responsables de 
la protección integral de la niñez y la familia. 
 
Descentralización. Traslado de ciertas competencias del poder central a 
entidades territoriales, a organismos de carácter especializado o personas 
jurídicas que ejerzan funciones de índole administrativa.  
 
Fines del SNBF: Prestar, Articular, Impulsar,  Coordinar  y Promover el 
servicio público de bienestar familiar.  
 
Integrantes, niveles y competencias del Sistema nacional de Bienestar 
Familiar –SNBF. Con fundamento en las disposiciones legales vigentes, el 
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, está integrado por los siguientes 
agentes: El Ministerio de la Protección Social,  El Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar,  Los departamentos, Los distritos y los municipios, Las 
comunidades organizadas y los particulares en cuanto presten el servicio 
público de bienestar familiar y estén legalmente autorizados.  
Las demás entidades o instituciones públicas o privadas que están llamadas a 
prestar el servicio público de bienestar familiar de acuerdo con su objeto de 
constitución o a mandato de ley o reglamento a garantizar la prestación del 
servicio público de bienestar familiar. Estas instituciones se clasifican en 
adscritas, vinculadas y propias.  
 
 
4.1.2.3  I.C.B.F Como institución  
 
“Es una institución de Servicio Público comprometida con la protección integral 
de la Familia y en especial de la Niñez”. 
 
Coordina el Sistema Nacional de Bienestar Familiar y como tal propone e 
implementa políticas, presta asesoría y asistencia técnica y socio legal a las 
comunidades y a las organizaciones públicas y privadas del orden nacional y 
territorial”. 
 
Tiene tres áreas de direccionamiento estratégico: 
• Optimización de Servicios: Focalización de los recursos, evaluación de 
impacto, desarrollo de estándares y visión programática enfocada a 
macro procesos.  
1. Nutriendo  
2. Creciendo y aprendiendo  
3. Restableciendo vínculos 
• Articulación del Sistema Nacional de Bienestar Familiar:  
1. Consejos de Política social CONPES  
2. Promoción del control social.  
3. Movilización intersectorial y de entes territoriales para ampliación 
de coberturas. 
• Mejoramiento de la Gestión institucional:  
1. Planeación, Investigación, evaluación y seguimiento.  
2. Sistema de Información  
3. Gestión de Calidad y eficiencia, ISO 9001  
 
 
4.1.2.4 Problemática de la niñez en Colombia   
 
De acuerdo a los informes presentados por diferentes instituciones, todas ellas 
encargadas de una u otra manera, de tratar de solventar las necesidades que 
presentan los niños y niñas de nuestro país, se ha visto que han empezado por 
tratar de suplir las carencias más inmediatas como lo son la salud, la 
alimentación,  la vivienda y el estudio.  
 
En la actualidad, 49.2% de la población Colombia se encuentra en condiciones 
de pobreza o miseria, en los últimos datos registrados en el Censo 2005, 
Colombia tiene una población menor de 18 años cercana a los 16.5 millones de 
habitantes lo que equivale a 36.3% de la población total del país. De estos, 11 
millones pertenecen a los niveles 1 y 2 del sisben, y 4 de esos 11 millones son 
menores de 4 años. Esto indica que de nuestras niñas y niños, el 67% madura, 
crece y se desarrolla en medio de la pobreza55.   
 
Sumado a este problema de pobreza, está la situación de violencia que se vive 
en el país, y, nuestros niños y niñas se ven expuestos a condiciones de 
maltrato, explotación, desplazamiento forzado, un difícil acceso a los servicios 
sociales básicos lo que incrementa considerablemente aún más la cantidad de 
niños pobres con una precaria calidad de vida.  
 
Estos niños y niñas tienen mayor riesgo y vulnerabilidad de pasar a ser punto 
fácil de la problema tica de las personas en situación de calle; esto implica que 
deban hacer a un lado su formación académica, su tiempo en familia, sus 
juegos, su desarrollo como niño, entre otros, para pasar a comportarse como 
un adulto pequeño que debe trabajar para ayudar a responder por su familia y 
por sí mismo. 
 
En nuestro país, uno de los entes encargados  del Sistema Nacional de 
Bienestar Familiar a nivel local, municipal, departamental y nacional es el ICBF 
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) el cual debe coordinar todas las 
acciones y medidas que garanticen la protección de los derechos de la niñez 
colombiana. 
 
Según estimaciones del ICBF, en el país hay cerca de 30.000 niños y niñas que 
pasan en la calle la gran mayoría de su tiempo, el 37% de esa población 
estaría ubicado en Bogotá. Cerca del 75% de estos niños y niñas de la calle 
manifestaron haber sufrido maltrato en su familia y el 37% de ellos lo 
reconoce como el factor principal de su evasión del hogar.56 
 
Durante el 2004, se adelantó el diseño y puesta en marcha de un programa de 
apoyo auspiciado por la Comunidad Europea denominado “Programa de Apoyo 
a los Jóvenes y niños de la calle en Colombia”, avanzando en la definición de 
un proyecto nacional y 7 proyectos locales en las principales ciudades del país 
que sufren esta problemática, estableciendo como beneficiarios potenciales a 
                                                 
55 Carta dirigida a: directores, partidos y movimientos políticos, candidatas y candidatos a 
alcaldías, gobernaciones, asambleas departamentales y concejos municipales. Ciudadanos y 
ciudadanos electores. Alianza por la niñez Colombiana. Disponible desde 
www.alianzaporlaninez.org.co 
 
56 Fondo de Emergencias de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF Colombia, Articulo: 
Situación de la infancia, disponibles desde http://www.unicef.org.co 
 
5.500 niños y niñas en situación de calle.57  
 
Sin embargo, a pesar de los esfuerzos del gobierno y grupos internacionales 
por aportar a una solución de peso para los niños y niñas en situación de calle 
en nuestro país, no ha sido suficiente ya que la cobertura de estos planes y 





4.1.2.3. Estructura local de la política social de infancia 
 
No hay una estructura consolidada como tal, pero esta avanzando desde tres 
ejes principales que nacen en el comité de política social que se estructura de 
un comité directivo quienes se encargan de aprobar, un comité técnico de 
política social que se basa en dos premisas: niños seguros que vela por la 
garantía de la vida y la supervivencia, y la protección, y por último un comité 
operativo que es específico de infancia y familia. A esta tarea de construir el 
documento para la política pública de infancia y familia, se vincula ACUNARTE 
con aportes teóricos y metodológicos desde su experiencia en curso, sino 
también con el diplomado de políticas públicas que arrojará insumos 
fundamentales en la construcción de la política por parte de muchos actores 
sociales. 
 
Desde la procuraduría de UNICEF llega la “estrategia de alcaldes y 
gobernadores” que es la exigencia a pensar en la infancia y nuestro 
departamento adopta tres prioridades Nutrición, Salud y Maltrato.  
   
 
4.1.3.2 Problemática local de la Niñez 
  
El proyecto ACUNARTE comienza su gestación a mediados del año 2003, a 
partir de una convocatoria realizada por el Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y la Unión Europea, en el marco del desarrollo del Programa Nacional 
de Apoyo a los Jóvenes y Niños de la Calle. 
 
ACUNARTE es una experiencia de ciudad, agenciada por la Universidad 
Tecnológica de Pereira, la Fundación Vida y Futuro, la Fundación Cultural 
Germinando, la Corporación Profesionales Alternativa Social (PAS) y la 
Fundación Hogares Calasanz Colombia, quienes conforman la unión temporal.  
ACUNARTE NO MÁS NIÑOS, NIÑAS Y JÓVENES EN SITUACION DE 
CALLE58, y que busca mejorar las condiciones de vida de niños, niñas y 
jóvenes en situación y en riesgo de calle.  
                                                 
57 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF. Informe presentado al Ministerio de 
Protección Social, Bogotá D.C, Junio de 2005. 
 
58  En la formulación del proyecto participó además la Corporación ESTA ES MI CASA.  
 
 
Trabaja con aproximadamente 405 niños,  niñas y adolescentes de 7 a 17 
años,  en tres sectores: En las Brisas participan 150 niños y niñas 
identificados(as) en riesgo de calle,  en el Plumón participan 150 niños y niñas 
identificados(as) en riesgo de calle y en el Centro participan 105 niños y niñas 
que son identificados(as) como en riesgo de calle y en situación de calle y 300 
familias correspondientes a los tres sectores. 
 
Al ser una experiencia de ciudad, en el marco de un programa nacional 
financiado por la Unión Europea, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
y las Instituciones de la Unión Temporal59, se espera de esta iniciativa –que 
tiene sus inicios en noviembre del 2004 y se extiende hasta marzo de 2007- se 
deriven un conjunto de aprendizajes que cualifiquen los modelos existentes en 
materia de prevención y atención, enmarcados en la protección integral y la 
garantía de derechos.  
 
Este proyecto se plantea tres grandes resultados:  
 
Tabla 1. UNION TEMPORAL ACUNARTE. Descripción de Resultados del 








La atención integral se desarrolla por áreas de derechos: vida y 
supervivencia, protección, participación y desarrollo. En este 
sentido, las estrategias que ha desencadenado ACUNARTE son 
múltiples: centro de acogida para niños y niñas en situación de 
calle, estrategia de tutores(as) en resiliencia y asesores(as) 
juveniles en prevención de la fármaco dependencia, componente 
productivo, proyectos pedagógicos, intervención en medio 
familiar, vinculación de los niños y niñas a servicios de ciudad 







Se centra en el fortalecimiento de los procesos institucionales de 
organizaciones públicas y privadas que trabajan en infancia, a 
partir de la formación del talento humano, para lo cual se han 
dispuestos tres diplomados: Garantía de Derechos y Protección 
Integral, Pedagogía para la Garantía de Derechos y el Desarrollo 
Infantil, y Políticas Públicas de Infancia. Del mismo modo, 







Busca la concurrencia de actores públicos y privados en el 
mejoramiento de las condiciones de vida de la infancia, en cada 
una de las zonas donde hace presencia y la ciudad. Implica la 
generación de información, la consolidación de redes 
comunitarias a favor de la infancia, el desarrollo de una 
                                                 
59 Cabe destacar que el PROYECTO ACUNARTE NO MAS NIÑOS NIÑAS Y JÓVENES EN SITUACION 
DE CALLE EN PEREIRA cuenta con la Administración Municipal de Pereira como un socio 
estratégico que si bien no financia al Proyecto, provee un conjunto de bienes y servicios que 
ayudan a soportar las distintas estrategias como lo son la vinculación de los niños y las niñas al 
Programa de Seguridad Alimentaría, la afiliación  al régimen subsidiado de seguridad social en 
salud y la disposición de un equipo de profesionales que apoyan la actuación en campo.  
estrategia de comunicaciones y la incidencia en espacios 
institucionales como el Consejo de Política Social del Municipio 
de Pereira y la Alianza con la Niñez de Risaralda.  
 
Fuente: Elaboración propia a partir de la descripción del proyecto.  
 
Acunarte ha construido un sistema de información en File-Maker en la cual se 




4.1.4 Contexto social 
 
El municipio de Pereira cuenta con una población de 521.684 habitantes, según 
informe del DANE del 20 de junio de 2006. La localización del municipio es 
estratégica, ya que está ubicado en la región cafetera y en la zona en el centro 
occidente del país, esta ubicación le permite comunicarse fácilmente con las 
tres ciudades y centros económicos más grandes del país: Bogotá, Cali y 
Medellín. 
 
En los últimos tiempos la dinámica de la ciudad ha generado cambios, 
incrementando los factores de riesgo que amenazan la calidad de viva y limitan 
la obtención de mayores índices de desarrollo humano, lo que ha ocasionado 
pérdida de valores, desconfianza institucional, inseguridad laboral, económica, 
física y situaciones que afectan negativamente el diario vivir del ciudadano 
Pereirano.  
 
El plan de desarrollo del municipio de Pereira “Trabajando Unidos por la Gente 
y para la Gente  2004 – 2007”  centra su desarrollo en el ser humano, por lo 
tanto se propone brindar oportunidades para que las personas puedan obtener 
una mejor calidad de vida acorde con las dinámicas propias, donde las 
habilidades, actitudes, destrezas y conocimientos se entrecrucen y jueguen un 
papel importante  en el hacer de los diferentes actores posibilitando un 
equilibrio entre desarrollo social y entorno. 
 
El municipio de Pereira tiene una población de 488.839 personas de las cuales 
410.535 se encuentran en el área urbana localizadas en 19 comunas y 78.304 
en el área rural en 12 corregimientos. Para este estudio se han seleccionado 
los barrios El Plumón y Las Brisas, los cuales están ubicados en las comunas 

























Fuente: alcaldía municipal de Pereira (2006). 
 
 
4.1.5 Situación actual de la familia en Risaralda 
 
4.1.5.1 Estructura Familiar: el tamaño promedio de las familias es de 4.5 
personas con un número de hijos de 2.03, lo cual es muy bajo. 
  
La mayoría de las familias reciben menos de dos salarios mínimos, que 
provienen del trabajo informal asumido, en promedio, por dos de sus 
miembros. 
  
Es notoria la preparación académica de los jefes de hogar, en relación con la 
situación nacional: sólo un 5.9% no ha estudiado y un 15.9% terminó 
universidad. 
  
Aunque hay un gran predominio masculino en las jefaturas de hogar, la 
participación femenina ya es importante; y la mayoría de los jefes de hogar 
tienen entre 30 y 54 años. 
  
Predominan las uniones monogámicas, especialmente de tipo religioso. 
  
Las redes familiares son muy pobres, esto es, en promedio cada familia se 
relaciona con sólo una persona consanguínea y el intercambio de recursos 
entre la red es muy escaso. 
  
 
4.1.5.2 Desintegración Familiar:  
 
Uno de las principales investigaciones sobre la familia de hoy en Colombia fue 
No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la imagen e insertarla de nuevo.
la realizada en 1994 por las Doctoras Lucero Zamudio y Norma Rubiano60.  
Comparando este estudio con otros realizados en Risaralda, tales como la 
"Caracterización de Familias de Risaralda"61, del mismo año, se observa que 
las generalidades expresadas en la primera se corresponden con los rasgos 
globales de la familia en Risaralda. Como problema familiar básico la 
desintegración familiar resultante de la función socializadora de la familia, 
debido a: 
 
- La difícil situación económica del país ha llevado a la familia 
colombiana a la necesidad de reducir las relaciones entre sus miembros 
cada vez más a lo meramente económico, desplazando los aspectos 
afectivos y de solidaridad, lo cual constituye una profunda ruptura con la 
cohesión social que antes existía.  Es así como se han disminuido 
dramáticamente los espacios y tiempos de encuentro, comunicación e 
intercambio familiar, que han sido sustituidos por el trabajo y por los 
medios de comunicación y el consumismo. 
  
- La profundización del desencuentro ínter género: dado el rápido 
cambio ideológico y social de la mujer. 
  
- Recargo del trabajo femenino y deterioro de la imagen masculina, por 
los cambios en la división social del trabajo sin la redefinición de los 
papeles de cada género. 
  
- Aumento de las separaciones sucesivas de las parejas, que han 
contribuido a la complejización de la familia y al incremento de las 
jefaturas femeninas no compartidas. 
  
- Separaciones inesperadas de miembros de la familia producidas por la 
violencia, tales como muerte de los padres. 
  
- Debilitamiento de la autoridad vertical de la familia patriarcal 
autoritaria, en parte por la homologación en la edad de la pareja, no 
reemplazada aún por relaciones de cooperación y respeto, y una 
valoración adecuada del trabajo doméstico. 
  
- Debilitamiento de la influencia religiosa, no reemplazada aún por una 
ética cívica, y exposición creciente a la televisión y otros medios, donde 
se esgrimen el dinero y el placer como valores supremos. 
  
- Los procesos demasiado rápidos de ascenso social por vías ilícitas han 
desdibujado los patrones de referencia que definían la identidad 
individual y colectiva. 
                                                 
60  ZAMUDIO, Lucero y RUBIANO, Norma. La Familia en Colombia. En: Las Familias de Hoy en 
Colombia.   Santafé de Bogotá: ICBF, Presidencia de la República y UNICEF, 1994. tomo 1. p 
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61 GRANADA, Patricia, Op. cit., tomo 2. p.107. 
  
Una consecuencia de todo lo anterior es el altísimo porcentaje de abortos 
provocados, que se constituye en "el más serio problema de salud pública de 
las mujeres.  Una de cada cinco mujeres entre 15 y 55 años se ha practicado 
por lo menos un aborto62.  Además, podrían señalarse como un factor que lleva 
a esto, la utilización deficiente de los anticonceptivos, tanto por falta de 
información como por "conflictos en la esfera de temores y valores”. 
 
  
4.1.5.3 Violencia Intrafamiliar: en el estudio de la Dra. Patricia Granada63 , 
se señala lo siguiente: 
  
 Se reconocen como violentos “con frecuencia o casi siempre”: 
físicamente, una sexta parte de los encuestados; verbalmente, un 
31.9%; y  sicológicamente, un 39.3%. 
 
 En el estudio realizado en Pereira por Gloria C.  Cárdenas y Lina 
Castaño, el 20.49% de los motivos de consulta a la Comisaría Especial 
para la Familia provienen de maltrato físico. 
 
 Según datos de Medicina Legal Pereira, del total de niños atendidos por 
maltrato físico: 60.87% fue causado por los padres, 30.44% por las 
madres y sólo un 8.6% por otras personas. 
 
Sin embargo, concluye diciendo que “hay otras formas de violencia que no se 
denuncian y que suceden de puertas para adentro” 64. 
 
 
4.1.5.4 Interacciones Familiares: en el citado estudio de la Dra.  Patricia 
Granada (p.  31-46) se establece lo siguiente: 
  
 El 64.6% de las familias se encuentran en etapas cinco o seis, en las 
cuales se presenta frecuentemente la simultaneidad de las crisis de la 
adolescencia y de la edad adulta. 
 
 El 55.9% de las familias estudiadas pertenecían, dentro del modelo 
Circumplejo, al grupo de rango medio; el 27.7% eran extremadamente 
no balanceadas y el 12.3%, balanceadas, “situación que refleja un 
patrón de interacción inadecuado, a expensas de la adaptabilidad [...] 
Esto demuestra un momento de crisis, de redefinición de roles y de 
liderazgo, de búsqueda de adaptación a una sociedad nueva” (p.  45). 
  
                                                 
62  GRANADA, Patricia, Op. cit., tomo 2,  p.  35 
 
63 GRANADA. Patricia, tomo 2. p.52-53. 
 
64 GRANADA, Patricia y cols,  Op. cit,  tomo 2. p.53 
 
 La vinculación afectiva, en cambio, es fuerte en un 69% de las familias, 
con límites definidos y una gran autovaloración. 
 
4.2 MARCO TEÓRICO 
 
4.2.1 Redes sociales   
 
4.2.1.1 Apoyo social y redes sociales65 
 
Las redes sociales han sido objeto de interés de diferentes ciencias y 
disciplinas, tales como la Antropología, la Sociología y la Psicología.  Desde sus 
orígenes  han  contado con una gran variedad de definiciones, así como con 
diferentes  tipos de estudios empíricos, y de un modo u otro siempre se les ha 
reconocido su importancia. 
 
Sin embargo, las redes sociales no han tenido la suficiente presencia en las 
teorizaciones y debates científicos, aún cuando puedan haber sido objeto de 
estudio de diversas investigaciones.  Entre los factores que pudieran estar 
incidiendo en esa situación, no deben obviarse la escasez, la dispersión y la 
adquisición tardía de bibliografía sobre la temática, más aun teniendo en 
cuenta el interés de la presente investigación, de reflexionar específicamente 
sobre el apoyo social comunitario de redes sociales deportivas recreativas, 
sobre las que definitivamente no hay referencias teóricas. 
  
Como una forma de contribuir a vencer este vacío se desarrollo este trabajo,  a 
través de un acercamiento a la literatura disponible sobre las redes sociales 
comunitarias y el deporte como factor de socialización y desarrollo humano, de 
manera independiente donde acotamos de sus definiciones, los antecedentes y 
los métodos empleados en su estudio, su relación con el apoyo social, así como 




4.2.1.2 Redes sociales. Antecedentes y definiciones.  
 
Sobre los antecedentes en el estudio de las redes sociales, Elizabeth Bott 
(1990) apunta cómo desde 1957 se han realizado un importante número de 
investigaciones sobre el tema, especialmente en Gran Bretaña. Sobre la 
historia del concepto en los Estados Unidos para 1970 el concepto “no estaba 
sociológicamente de moda”.  Existían estudios sobre parentesco, la amistad y 
las relaciones con los vecinos, amigos y parientes; pero unos pocos autores, a 
finales de los ´50 y en los ´60, trabajaban explícitamente sobre las redes 
sociales utilizando ese término,  entre los que cita a F. Katz. 
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Caplow (1955) redactó un breve análisis sobre las redes que, aunque de 
contenido teórico, era aplicable a situaciones de campo.  Este autor describió 
muchas de las propiedades de las redes (tamaño, densidad, articulación, 
elasticidad, duración y homogeneidad). Clasificó las redes de acuerdo con el 
origen del contacto; esto es, el lugar de residencia, el trabajo o la asociación 
voluntaria.  Comparó la imbricación de estos sectores de la red en las 
sociedades primitivas con la separación de los mismos en las sociedades 
complejas. Sin embargo, se considera que este trabajo, a pesar de su 




En la literatura revisada, se reconoce la diversidad de definiciones de las redes 
sociales. O. Saidón (1995) considera que el término “red” remite, por un lado, 
a una línea más conceptual y, por otro, tiene un sentido puramente 
instrumental y técnico.  En algunos momentos puede ser una propuesta de 
acción y en otros, un modo de funcionamiento de lo social. Puede ser un modo 
espontáneo de organización, pero también se puede presentar como una forma 
de evitar la organización y lo instituido.  Para diversos sectores es un 
continuador de los movimientos contra hegemónicos de los años ´70 y que 
posibilita en la actualidad un lugar de nucleamiento y articulación de 
propuestas de organización y funcionamiento de diversos movimientos 
sociales. 
E. Bott señala que: “No hay nada revolucionario en la idea de red social.  Se 
trata del tipo de concepto que puede utilizarse en cualquier marco conceptual 
de referencia.  Ha sido utilizado en combinación con la teoría estructural 
funcional tradicional; en el análisis de sociedades y grupos como sistemas 
abiertos, y en conjunción con el análisis situacional, la historia sociológica y la 
elaboración de modelos generativos” (p. 376). 
 
Esta autora  resume los distintos significados de red y menciona a sus 
principales autores: 
 
 Red en el sentido metafórico: se refiere al uso que le dieron A. R. 
Radcliffe-Brown y Yehudi Cohen, el cual la entiende como cualquier tipo 
de entidad social.  Considera que este sentido es muy confuso. 
 
 Red en el sentido de red total: aclara que es el concepto utilizado por 
John Barnes, que lo define igual que el diccionario de Oxford, como 
cadena o sistema interconectado de cosas inmateriales.  Según E. Bott, 
este autor entiende la red total como un primer nivel de abstracción de 
la realidad, que contiene toda la información posible sobre al vida social 
global de la comunidad a la que corresponde.  Como red parcial, se 
refiere a cualquier aspecto de la red total, basada en algún criterio 
aplicable a toda la red global, tales como la trama cognaticia del 
parentesco; las redes del matrimonio; redes políticas; redes religiosas, 
entre otras.  
 
Otros autores, tales como Adrian Mayer, Srinivas y Béteille, y la misma E. Bott, 
utilizan el término de red en este sentido global. 
 
La tercera acepción de red la define como todas o algunas de las unidades 
sociales (individuos y grupos) con las que un individuo, o un grupo concreto, 
están en contacto. Según lo anota E. Bott, C. Mitchell denomina a esto red 
personal o egocéntrica, la que también es utilizada por otros autores. Le da 
gran importancia al análisis de las propiedades morfológicas de las redes 
(anclaje, alcance, densidad y rango), así como a las propiedades 
interacciónales de las mismas (contenido, dirección, duración, intensidad y 
frecuencia de la interacción).  
 
 
Sobre el uso del concepto de red en el estudio de los vínculos en el interior de 
comunidades, E. Bott considera que el foco de interés se encuentra en la forma 
en que las redes sociales unen y dividen a los individuos y a los grupos, dentro 
de un grupo local o de una categoría social, considerada ésta como una unidad 
básica de estudio o, al menos, como unidad dentro de la cual tiene lugar el 
estudio. 
R. Abello, et al. Señalan como las investigaciones realizadas por diferentes 
estudiosos de las redes sociales las muestran  como un medio de proporcionar 
apoyo, ya sea moral, económico y social. Esto ocurre basado en ciertas 
condiciones como la vecindad física, que facilita el flujo continuo de 
intercambios; relativa semejanza de nivel económico y confianza, que refleja el 
deseo o disposición para establecer o sostener una relación de intercambio 
recíproco. 
  
Estas condiciones revelan otras de las características de las redes; una de ellas 
es su carácter dinámico. Es decir, cambia y evoluciona continuamente, al 
agregarse día a día nuevos miembros, en la mayoría de los casos parientes. 
Muy ligado a lo anterior está su carácter histórico.  Al respecto, E. Dabas 
(1995), la cual afirma que el concepto de red ha existido siempre, dentro de 
una realidad dinámica, cambiante.  Esto implica que existen formas de 
relación, interacción, comunicación e intencionalidad desarrolladas en el 
tiempo, que dependiendo de determinadas coyunturas y momentos históricos 
asumen características diferentes. 
 
El concepto de red social, tal y como ha quedado expuesto hasta ahora, ha 
sido aplicado en numerosos estudios, con diferentes concepciones según el 
enfoque y la ciencia de que se parta. Sin embargo, no ha quedado claro que 
relación puede tener este concepto con el deporte y la recreación como recurso 
psicosocial y si proveen o no apoyo social.  Es por ello que a continuación se 
expondrán cómo se interrelacionan las redes con el apoyo social,  temáticas 
que están emergiendo con más fuerza en los últimos tiempos dentro del campo 
conceptual de la Psicología comunitaria y como podemos enlazar estas 
bondades bajo el deporte y la recreación como factor socializador y generador 
de desarrollo humano, para ello se tuvo que ampliar de manera independiente 
cada concepto y así develar los puntos de encuentro que creemos fortalecen 




4.2.1.3 Concepto de red social 
 
Una red social es el campo total de relaciones de una persona o una familia… 
es una grupo de personas: miembros de la familia, amigos, vecinos y otros 
capaces de aportar ayuda y apoyo tan reales como duraderos a un individuo o 
a una familia. “Es en síntesis un capullo alrededor de una unidad familiar que 
sirve de almohadilla entre está y la sociedad. Es lo que subsiste del aspecto 
tribal de las sociedades primitivas” 66. 
 
Las redes son un espacio de diálogo y coordinación a través del cual se 
vinculan organizaciones sociales e instituciones públicas y privadas en función 
de un objetivo común y sobre la base de normas y valores compartidos. 
 
Las redes pueden ser definidas también como un conjunto de personas que 
representan a organizaciones e instituciones que establecen relaciones y 
producen intercambios de manera continua, con el fin de alcanzar metas 
comunes en forma efectiva y eficiente. 
 
Las redes sociales han permitido generar relaciones de colaboración, poner en 
común recursos, desarrollar actividades en beneficio de los participantes, 
ampliar y estrechar vínculos, crear sentido de pertenencia, socializar 
conocimientos, experiencias y saberes, reconstituir la confianza social y 
establecer relaciones de intercambio y reciprocidad. 
 
Al acercarse a una concepción mas especifica, se explora el termino “Redes 
Sociales de Desarrollo Comunitario, que son una forma de organización 
pautada por la ética, de estructura horizontal, orgánica y autónoma, en la cual 
se incentiva la participación, se valoriza la diversidad y se desarrolla el 
protagonismo.” Los objetivos se definen a partir de un diagnóstico elaborado 
colectivamente y se construyen los proyectos por medio de la acción voluntaria 
y comprometida de sus integrantes.  
 
 
4.2.1.4 Formación de Redes Sociales comunitarias 
 
La comunidad es un “grupo social-dinámico, histórico y culturalmente 
constituido y desarrollado, preexistente a la intervención preventiva, que 
comparte intereses, objetivos, necesidades y problemas, en un espacio y 
prevención - complejidad - redes sociales tiempo determinados y que genera 
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una identidad, así como formas organizativas desarrollando y empleando 
recursos propios para lograr sus fines”(M. Montero, 1997). 
 
La intervención comunitaria fortalece la comunidad, la prepara para el cambio 
y activa la capacidad del “poder” constituyendo redes sociales. Estos 
engranajes humanos favorecen la competencia y la resiliencia comunitaria. 
 
La noción de RED SOCIAL implica un proceso de construcción permanente 
tanto individual como colectiva. Es un sistema abierto de intercambio que 
establece múltiples relaciones entre los integrantes de un grupo (familiar, 
barrio, organización comunitaria) con integrantes de otros grupos. En ella, 
cada miembro se enriquece y los grupos se potencian. 
 
La potenciación del trabajo preventivo en redes optimiza a los recursos y 
coordina las acciones para lograr objetivos exitosos y rápidos. Hay redes 
naturales preformadas (familias, amigos, vecinos) que se constituyen como 
apoyo inicial y, a través de estrategias preventivas, activarán y formarán redes 
ampliadas que incrementan las posibilidades “salutógenas” de la población, por 
ejemplo redes sociales comunitarias deportivas recreativas, para estimular la 
felicidad, el buen estado físico y mental. 
 
 
4.2.1.5 Concepto de Resiliencia Comunitaria 
 
La Resiliencia la definimos como “la capacidad humana para sobreponerse a la 
adversidad de la vida, construir sobre ella y poder salir enriquecido, fortalecido 
e incluso transformado”. Este concepto aplicado al sujeto es transferido a los 
grupos poblacionales, pueblos y ciudades donde también se pueden producir o 
activar estos que junto a la disminución de los factores de riesgo son un reto 
para la resolución de las problemáticas psicosociales, es importante abordar 
este concepto de resiliencia comunitaria, puesto que se considera el apoyo 
social comunitario de redes sociales como una herramienta de resiliencia para 
las comunidades y familias, con especial utilidad en las comunidades de 
estratos bajos con vulneración de derechos. 
 
 
4.2.1.6 Definición del apoyo social 
 
Existen tantas definiciones de apoyo social como autores interesados en el 
tema, y de hay diferentes orientaciones del concepto,  lo que dificulta un 
compilación histórica que unifique el criterio, pero un acercamiento riguroso a 
esta labor fue realizada por Nan Lin (1986) y esta propone acotar 
conceptualmente el apoyo social como el conjunto de “provisiones expresivas o 
instrumentales –percibidas o recibidas- proporcionadas por la comunidad, las 
redes sociales y las personas de confianza” añadiendo que estas provisiones se 
pueden producir tanto en “situaciones cotidianas como de crisis”. Esta 
definición nace desde tres ejes: función del apoyo, percepción-recepción del 
apoyo y ámbito en el que se produce el apoyo.  
 
Sobre el origen del apoyo social, Alipio Sánchez (1991) plantea que ese 
concepto surgió al revisarse, en los años setenta, la literatura que parecía 
evidenciar una asociación entre problemas psiquiátricos y variables sociales 
genéricas, tales como desintegración social, movilidad geográfica o status 
matrimonial.  Se detectó en esos estudios que el elemento común de esas 
situaciones era la ausencia de lazos o apoyos sociales adecuados o la ruptura 
de las redes sociales previamente existentes. 
 
A. Barrón y F. Chacón (1990) apuntan que a partir de los trabajos de J. 
Cassell, S. Cobb y G. Caplan se reconoce el apoyo social como un tema clave 
de investigación. En cuanto a las definiciones, A. Barrón y F. Chacón (Ibíd.) 
señalan como algunos autores reflejan los tres niveles de análisis –
comunitario, redes sociales e íntimas- que se incluyen dentro del estudio del 
apoyo social, entre los cuales citan a Lin, et al. que lo consideran el apoyo 
accesible a un sujeto a través de los lazos sociales de otros sujetos, grupos y 
comunidad global.  Por otro lado, explican cómo otros autores ofrecen 
definiciones basadas en la existencia o cantidad de relaciones sociales.  Entre 
las relaciones más estudiadas se encuentran el estado civil, la existencia y 
frecuencia de contactos con amigos y familiares, etc.  
 
A. Barrón y F. Chacón (Ibíd.) exponen otro tipo de definiciones, que son las 
que enfatizan las funciones que cumple el apoyo social, y coinciden en 
considerar este concepto como un constructo multidimensional, con distintas 
categorías: emocional, estima, pertenencia, etc.  Entre esas definiciones 
mencionan la de  P. A. Thoits  , que propone como definición de apoyo social el 
grado en que las necesidades sociales básicas de la persona son satisfechas a 
través de la interacción con otros, entendiéndose por necesidades básicas la 
afiliación, afecto, pertenencia, identidad, seguridad y aprobación.  Estas 
necesidades pueden cubrirse mediante la provisión de ayuda socio emocional 
(afecto, simpatía, comprensión y estima de otros significativos) o por la 
provisión de ayuda instrumental (consejo, información, ayuda con la familia o 
con el trabajo, ayuda económica, etc.). 
 
 
4.2.1.7 Perspectivas en el estudio del apoyo social 
 
El tipo de conceptualización y medida del apoyo social determina los resultados 
en las numerosas investigaciones; depende de las formas de cómo se definan 
y desde la perspectiva desde la que se estudie. Las perspectivas de estudio del 
apoyo social son dos: la estructural y la funcional. 
 
 La perspectiva estructural 
Centra su interés en el análisis de las condiciones objetivas que acompañan al 
proceso de apoyo. Los aspectos más estudiados son: la 
integración/participación social y el análisis de la estructura de las redes 
sociales. El primero se centra en constatar la existencia de relaciones y 
enumerar los lazos sociales del individuo como índices cuantitativos de 
integración. El segundo se refiere al estudio del conjunto de relaciones de un 
individuo, grupo o comunidad a partir de las características de la red social y 
presta mayor atención a las dimensiones cualitativas. Sin embargo, en ambos 
casos son los aspectos objetivos los que constituyen las unidades de análisis y, 
por tanto, la experiencia o la percepción subjetiva ocupa un lugar secundario.  
 
 La perspectiva funcional 
Aunque los miembros de la red de apoyo de un individuo  son potenciales 
proveedores del apoyo social, estos se pueden diferenciar conforme al tipo y 
cantidad de apoyo que pueden ofrecer. No todas las relaciones de apoyo son 
iguales y, dependiendo de la función de apoyo de que se trate, su efecto en la 
calidad de vida será diferente, si la perspectiva desde la que se observa, como 
en esta investigación, es el deporte y la recreación se podría decir que la 
participación ciudadana se vuelve un proceso mucho más integrador y 
sensitivo a través del deporte y la recreación. El ser humano requiere del juego 
para una vida más plena. Este mecanismo ciudadano puede incrementar la 
cultura física, propiciar el uso de sus facultades lúdicas e integrar a la familia 
más aun cuando parte de la  solidaridad de una comunidad o una familia, 
genera no solo participación en lo social, sino también integración al deporte y 
la recreación Más aun cuando en esta perspectiva funcional, para identificar el 
tipo de apoyo hay que analizar el ámbito en el que este se produce. De este 
modo, el poyo social puede aparecer en el plano afectivo, en el cognitivo y en 
el conductual. El plano afectivo recogería la expresión de emociones; el plano 
cognitivo contiene lo que numerosos autores denominan apoyo de información, 
consejo o guía; el plano conductual, por ultimo, se refiere al apoyo tangible 
como la ayuda fingiera, la ayuda material o los servicios, las redes sociales 
comunitarias deportivas recreativas generan sensaciones y situaciones donde 
las personas son capaces de jugar y soñar, a pesar se sus realidades muchas 
veces dolorosas y/o estresantes que a menudo experimentan las personas que 
viven en comunidades como los barrios El Plumón y Las Brisas, de la ciudad de 
Pereira con problemáticas, complejas, victimas de la pobreza y el deterioro 
psicosocial siendo este inicio y llegada de esta situación de vida67.  
  
Las dimensiones del apoyo social incluirían: apoyo afectivo o emocional 
(componente básico de la psicoterapia tradicional y las relaciones 
interpersonales); ventilación o expresión emocional; información y consejo (el 
componente enfatizado por Caplan) y ayuda material.  A. Sánchez apunta 
como Keane, et al.,  en un estudio de la influencia del apoyo social sobre los 
veteranos de la guerra del Vietnam, consideran las siguientes dimensiones del 
apoyo social: a) ayuda material; b) asistencia física; c) apoyo derivado de 
compartir pensamientos, experiencias y sentimientos; d) información y consejo 
y e) contactos sociales positivos.  En cada caso los autores consideran tan 
importante el apoyo real existente como el que el sujeto percibe como 
                                                 







4.2.1.8 Las redes y el apoyo social 
 
Sobre las redes de apoyo, Alipio Sánchez plantea que se han caracterizado (y 
analizado) dimensionalmente en tres categorías: estructura, contenido y 
función.  La estructura comprende factores como tamaño y densidad 
adyacente (el número de lazos diádicos posibles para un tamaño dado); el 
contenido se refiere a la naturaleza de la relación en torno a la que se forman 
los lazos de la red: familiares, económicos, políticos, etc.; la función se refiere 
a la naturaleza de las interacciones o transacciones que se dan en la red 
(similares a las dimensiones del apoyo ya mentados): apoyo emocional, 
información, etc.  
 
Para R. Abello, et al. (Op. cit.), las transferencias que ocurren a través de la 
red son: Monetarias, en especie, simbólicas y afectivas (entendidas como 
apoyo emocional y moral)  
 
La mera existencia de relaciones no implica la provisión de apoyo, D. Belle 
(1991) reconoce la frase acuñada por C. C. Tolsdorf   como “network 
orientation”, para referirse a las creencias, actitudes y expectativas 
individuales, concernientes a la utilidad de los miembros de la red para 
enfrentar los  problemas de la vida. Aún cuando se tienen redes de apoyo 
potencial disponibles, las personas que tienen una orientación negativa hacia 
las redes, pueden fallar en movilizarlas y, por lo tanto, pueden verse privados 
del apoyo que miembros de la red le pudieran brindar. 
 
La relevancia de las redes ha sido reconocida por muchos autores. E. Dabas 
(Op. cit.) considera que el debilitamiento de la red social impide conocer con 
quién se cuenta, de quién se puede recibir ayuda, con quiénes es posible 
juntarse para resolver un problema común. 
 
R. Abello, et al.  Plantean al respecto que: “La disminución del analfabetismo y 
falta de capacitación, la solución a problemas coyunturales como inundaciones, 
desastre natural, el respeto por el ecosistema y las generaciones futuras, la 
adopción de programas en salud, educación, construcción, generación de 
empleos, entre otros, puede patrocinarse con el uso de las redes de apoyo que 
existen entre las personas, alrededor de las comunidades” (Abello, p. 136). 
 
Estos autores refieren la investigación sobre las redes sociales de familia, 
pertenecientes a sectores en desventaja económica de la ciudad de 
Barranquilla, realizada por Madariaga, et al.,  que muestra que las redes se 
configuran como un mecanismo de sobrevivencia que proporciona un bienestar 
social y económico, tanto para solucionar problemas coyunturales como para 
ayudar a garantizar la satisfacción de necesidades básicas, que permiten 
potencializar el desarrollo. 
 
C. Sluzki (1995) señala que existe amplia evidencia de que una red social 
personal estable, sensible, activa y confiable es salutogénica, es decir, protege 
a la persona de las enfermedades, acelera los procesos de curación y aumenta 
la sobrevida. 
 
L. A. Leslie (1992)  reconoce el papel que tienen las redes informales de apoyo 
para los emigrantes centroamericanos que llegan a los Estados Unidos, 
formadas en muchos casos por emigrados que les precedieron.  Estas redes 
pueden proveer recursos; servir como mediador o ayudar a la integración a la 
comunidad y a la cultura receptora; ayudar a reducir la incertidumbre asociada 
con las situaciones estresantes,  al servir de fuente de información, recursos y 
afiliación.  Ejemplifica con el término “familismo”, que es usado para describir 
el sistema de mutuas obligaciones y cooperación que caracteriza las relaciones 
familiares. 
 
Alipio Sánchez (Op. cit.) considera que, entre los factores y procesos básicos 
de la Psicología comunitaria a la hora de investigar, valorar e intervenir, están 
los sistemas de apoyo social, relevantes para evitar los efectos de la 
desintegración social y comunitaria, y como amortiguadores de los efectos del 
estrés sobre las personas.  La familia, grupos de iguales (del trabajo, la 
escuela o el tiempo de ocio) o los grupos y redes de apoyo y ayuda mutua 
artificialmente construidos se han mostrado muy útiles en ese sentido. Las 
constataciones posteriores han convergido en postular este factor como el 
mediador social más importante en la amortiguación de los efectos del estrés 
(buffering hypothesis). 
 
S. J. Corse, et al. (1990), en su investigación sobre las redes sociales en 
madres de familias víctimas o no del abuso, consideraron  cinco dimensiones 
de las redes:  
 
 Tamaño de la red: comprende el número de personas con los que los 
individuos están conectados y de quienes, potencialmente,  pueden 
recibir ayuda emocional, información y otros recursos.  Esta variable ha 
sido utilizada como indicador de apoyo social para parientes y familias, y 
está determinada por el tipo de relación que cada miembro de la red 
representa: familia nuclear, extendida, pares (por Ej.: amigos) y  
profesionales. 
 
 Relación con la comunidad: esto significa la membresía o participación 
en grupos sociales, políticos,  comunitarios o religiosos, así como la 
participación en actividades culturales o recreativas. 
 
 Apoyo para los parientes. 
 
 Percepción de recursos dentro de la familia 
 
 Satisfacción: las personas se diferencian en sus preferencias por la 
cantidad  y tipo de interacciones que tienen con otras.  Por ello 
consideran importante preguntar cómo los parientes evalúan sus redes 
sociales. 
 
Por su parte, A. H. Baqar, et al. (1990) midió el apoyo social de dos formas:  
 
 Tamaño de la red social: numero de parientes y amigos cercanos, así 
como los cambios en el número actual de personas de confianza, con 
relación a 5 años atrás (mayor, igual o menor) 
 
 Apoyo social percibido 
 
La escala que aplicó en la investigación, tiene seis dimensiones diferentes de 
apoyo: 
 
 Relaciones: de las cuales las personas sienten que reciben seguridad, 
estabilidad. 
 Integración social: una red de relaciones en las cuales los individuos 
comparten intereses. 
 Confianza en la valía: los conocimientos y habilidades personales son 
reconocidos. 
 Confianza en las alianzas: los individuos pueden contar con ellas bajo 
cualquier circunstancia. 
 Orientación: los sujetos pueden contar con consejos de otros  
fidedignos, de confianza. 
 Cuidado: el individuo se siente responsable del bienestar de otra 
persona. 
 
J. Klefbeck (1995), por perspectiva de red, entiende la posibilidad de 
considerar y de tener un conocimiento de la totalidad del contexto de un 
individuo cuando se trabaja con él. Para su abordaje, utiliza la movilización de 
la red, que sirve para activar a las personas significativas que conforman la red 
de una persona en situación de crisis.  La movilización la describe de la 
siguiente forma: 
 
 Rastreo: significa conocer las relaciones bloqueadas entre las personas, 
o la posibilidad de ubicarlas de modo tal que se reactiven relaciones 
establecidas anteriormente. 
 
 Trascendencia de límites: es la posibilidad de establecer canales entre 
las personas de la red que no hubieran tenido contacto previo. 
 
 Apertura de relaciones establecidas: implica terminar o reducir la 
importancia de ciertas relaciones entre las personas de la red.  
 
R. Abello, et al. (Op. cit.), en un estudio de las redes sociales en familias en 
desventaja económica de un municipio de Barranquilla (Colombia), buscaban 
información sobre la conformación familiar, aspectos socioeconómicos, 
estructura de la red de familia, amigos y vecinos, recursos del hogar en 
situaciones coyunturales y transferencias monetarias, en especie y simbólicas. 
 
En España, destaca el trabajo de G. Musitu68, et al. Que lo han estudiado como 
variable mediadora en situaciones familiares (con relación al maltrato infantil 
sobre todo) habiendo diseñado un instrumento (“Cuestionario de Apoyo Social 
Comunitario”, AC – 90) para su evaluación. Este autor presenta en su texto 
“evaluación de recursos y estresores psicosociales en la comunidad”  un marco 
teórico de referencia que soporta sus investigaciones e instrumentos.  Entre 
sus definiciones podemos destacar: 
 
 
4.2.1.9 El apoyo social: su importancia como recurso psicosocial ante 
los estresores69 
 
Las investigaciones desarrolladas en las últimas décadas han demostrado que 
los recursos psicosociales pueden proteger o reducir los efectos negativos de 
los estresores psicosociales. En este sentido el apoyo social también se ha 
convertido en un recurso fundamental en el contexto de los programas de 
intervención social y comunitaria. 
 
El acceso a un recurso puede mejorar el bienestar, mientras que la presencia 
de un estresor ejerce un efecto contrario. Además existen dos formas básicas 
de intervenir en recursos y estresores la primera que busca eliminar estresores 
y la segunda que busca iniciativas para fomentar los recursos. 
 
Históricamente, la segunda mitad del siglo XX  ha sido testigo de esfuerzos 
realizados en distintas disciplinas  científicas (sociología, psicología social, 
medicina comunitaria, psicología comunitaria, pedagogía social, etc.) por 
identificar y analizar en detalle aquellos recursos y estresares que, por su 
naturaleza, tienen una mayor influencia en el bienestar psicosocial de las 
personas. De todos ellos, es quizás el apoyo social el recurso que más interés 
ha recibido por parte de los científicos sociales durante prácticamente el último 
cuarto del siglo XX. Sin duda, su contrastada influencia en la salud física y 
mental, así como las enormes posibilidades que abre en el ámbito de la 
intervención, ha hecho del apoyo social uno de los conceptos clave que permite 
entender no solo el ajuste de la persona con su medio, sino, mas halla de ello, 




4.2.1.10 Apoyo recibido versus apoyo percibido 
 
A menudo lo que más le interesa al investigador o interventor psicosocial es 
delimitar con la mayor claridad posible cuando existe realmente apoyo. Dentro 
de la orientación funcional se debe tomar la decisión sobre si trabajar con las 
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percepciones de apoyo que los sujetos mantienen sobre sus relaciones sociales 
(apoyo percibido) o con las transacciones reales del apoyo que se producen 
entre la persona y su entorno (apoyo recibido). Este estudio centra su atención 
en el apoyo percibió, pues se considera que la realidad es una construcción 
humana que solo es posible valorar desde la percepción.  
 
En perspectiva de estas delimitaciones del concepto de apoyo social, es preciso 
también la distinción señalada por Caplan (1974) entre apoyo social objetivo y 
apoyo social percibido. El primero hace referencia a los recursos, provisiones o 
transacciones reales a los que la persona puede recurrir en el caso de 
necesitarlos; el segundo destaca la dimensión evaluativa que lleva a cabo la 
persona acerca de la ayuda con la que cree contar. Esta diferenciación llevó a 
Caplan a distinguir entre la transacción y lo transferido. Así, la transacción 
puede ser objetiva (apoyo recibido) o subjetiva (apoyo percibido), mientras 
que la naturaleza de lo transferido puede ser en ambos casos tangible (dinero, 
servicios, objetos, etc.) o psicológica (pensamientos y emociones 
fundamentalmente). Según Caplan (1976), cualquier forma de apoyo social 
vendría definida por posición respecto a los ejes objetivo-subjetivo y tangible-
psicológico (Ver figura 2). 
 
 




















Fuente Caplan (1976). 
 
Basta con una breve revisión de la literatura para comprobar la diferente 
acentuación de unos aspectos frente a otros en la definición de este término. 
Así, por ejemplo, Gottlieb (citado por Barrón, Lozano y Chacón, 1988) concibe 
el apoyo social como: “información verbal y no verbal, ayuda tangible o 
accesible dada por los otros o inferida por su presencia y que tiene efectos 
No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la imagen e insertarla de nuevo.
conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor” (p. 209).  
 
 
4.2.1.11 Los determinantes del apoyo social  
 
El autoestima y el poyo social este ultimo determinado por cuatro niveles: 
intrapersonal, interpersonal, situacional y macrosocial para identificar el 
verdadero apoyo hay que pasar por cada uno de ellos. Sin embargo en el 
presente estudio se explorara solo desde el nivel macrosocial, por la 
connotaciones especificas del las redes sociales deportivas recreativas como 
recurso protector y resiliente para las personas, las familias y las comunidades,  
 
Dentro de los intrapersonales hay uno importantísimo y es la autoestima. De 
esta manera las percepciones del apoyo social se corresponde con diferencias 
en las auto-percepciones. El estudio de Sarason, confirmaba esta predicción 
(las personas con puntuaciones elevadas en apoyo social percibido se 
describían así mismos positivamente que las personas con puntuaciones bajas) 
altos niveles de autoestima pueden estar relacionados, además, con el 
desarrollo de una mayor intimidad en las relaciones, lo que a su vez puede 
llevar a una mayo satisfacción con el apoyo recibido.  
 
 
4.2.1.11.1 Hay otro tipo de determinantes del apoyo social son los 
situacionales, los sucesos vitales han sido determinantes situacionales del 
apoyo social que mayor atención ha recibido de los investigadores. Hay 
determinantes episódicos y crónicos, los episódicos tiene poca visibilidad hay 
psicológicos y ambientales entre otros; y los crónicos coma la pobreza, donde 
el apoyo necesario para producir un cambio en las condiciones (apoyo 
material) puede ser difícilmente disponible en la red social de una persona, sin 
embargo cuando se refiere en particular a redes sociales deportivas recreativas 
comunitarias se hace útil la función educativa que pueden tener el deporte y la  
recreación orientados hacia un desarrollo armónico de lo humano, y no 
reducido a procesos pragmáticos, que sólo fortalecen algunos procesos 
corpóreos, estos trascienden la existencia humana cotidiana, desde la familia, 
la calle, la escuela, la sociedad, propiciando tal vez luego la descargas 
emotivas, físicas y psicológicas que se pueden producir en el desarrollo de las 
actividades con estas redes, facilitando así la búsqueda tranquila de 
oportunidades para satisfacer sus necesidades básicas insatisfechas y así 
mismo oportunidades para crecer laboral y cognitivamente. 
 
 
4.2.1.11.2 Determinantes macrosociales del apoyo social 
 
El apoyo social tiene lugar en los contextos social y cultura mas amplios, estos 
moldean el carácter y resultados del apoyo social. La posición en la estructura 
social (género, edad, estadio del desarrollo, etnicidad y estatus social) y la 
pertenecía a un grupo social determinan las barreras y oportunidades para el 
acceso y movilización del apoyo social. 
 
 Posición en la estructura social 
El sexo o el estatus socioeconómico se encuentran asociadas con diferentes 
barreras y oportunidades estructurales en la sociedad. En cuanto al sexo, 
numerosos estudios sugieren que las mujeres proveen con mayor efectividad, 
se involucran mas en la interacción social y reciben mas apoyo que los 
hombres70, culturalmente los hombres deben ser independientes y autónomos, 
es poco viable que reconozcan sus y soliciten ayuda, por el contrario las 
mujeres en diversos estudios muestran que son afectivas interpersonalmente y 
mas hábiles socialmente que los hombres. 
 
En cuanto al estatus socioeconómico, numerosas investigaciones han 
examinado la medida en que un amplio rango de relaciones sociales varia en 
función de la posición socioeconómica, los resultados de estos indican que las 
personas con niveles bajos de educación e ingresos, tienen redes sociales mas 
pequeñas, una menor disponibilidad y calidad del apoyo material y emocional y 
niveles mas bajos de implicación y participación en organizaciones de carácter 
voluntario. Es conclusión puntuaciones bajas de apoyo social coinciden con 
bajo estatus social. 
  
 La estructura de las redes sociales 
 
Las características estructurales de una red  social son un aspecto importante 
para comprender el contexto interpersonal en el que el apoyo social tiene 
lugar. Entre esas características resultan particularmente relevantes el tamaño 
de la red, el porcentaje de familiares, el número de personas de confianza y la 
densidad de la red. 
 
Si bien las redes social mas amplias tienen un mayor potencial para 
proporcionar apoyo, estas redes pueden también implicar mayores demandas y 
un mayor potencial para la ocurrencia de interacciones negativas. Además, una 
red social amplia conlleva mayores presiones y responsabilidades. Desde esta 
perspectiva se describe una función curvilínea  
 
Uno de los retos que se impone en el estudio de las redes y el apoyo social, es 
la búsqueda más amplia y profunda de nuevas, complementarias u opuestas 
elaboraciones y hallazgos sobre dichas temáticas, desarrolladas a nivel 
mundial,  con un especial énfasis en las de deporte y recreación.  Esto último 
respondería tanto a los vacíos en la información encontrada hasta ahora, como 
a las especificidades del contexto y del desarrollo del concepto, en las 
comunidades con altos índices de pobreza y desorganización social. 
 
La necesidad de tener en cuenta las investigaciones sobre redes y apoyo 
social, está muy bien acotada por Alipio Sánchez (Op. cit.), quien considera 
que ambos temas están emergiendo con más fuerza en la última década 
dentro de los confines conceptuales de la Psicología comunitaria. Asimismo, 
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reconoce que el apoyo social –y su contrapartida socio –estructural, las redes 
de apoyo- puede servir de conector entre los esfuerzos investigadores y 
aplicados de sociólogos, psicólogos sociales y psicólogos comunitarios, 
constituyendo además una importante plataforma integradora que debería  
enriquecer la base conceptual de la psicología comunitaria y las aportaciones 
de otras ramas de la ciencia, como las deporte y recreación vistas como 
herramientas sociales de protección humana comunitaria. 
 
Otro aspecto importante es continuar el desarrollo de una metodología que 
logre integrar los diferentes  enfoques, disciplinas, dimensiones, definiciones 
en el estudio de las redes y el apoyo social.  
 
También se necesita reflexionar en el sello que están imponiendo en la 
actualidad el desarrollo tecnológico en las redes sociales.  El acceso a 
adelantos como el correo electrónico, Internet, abre nuevas posibilidades pero, 
a su vez, produce cambios en la forma  de relacionarse los seres humanos.  Ya 
existen planteamientos sobre la impronta de la tecnología, como el de  A. 
Piscitelli (1995), para el que la comunicación electrónica es una nueva forma 
de redes sociales. Según lo expresa, estas comparten con las redes físicas 
tradicionales todos sus aspectos básicos –comunidad de intereses, objetivos 
acotados, interacción periódica, intensidad afectiva, etc.  Pero tienen 
propiedades específicas inherentes a la comunicación electrónica a distancia, 
tales como las relaciones intensas de cuerpo ausente, la trascendencia de 
barreras geográficas, etc. Asimismo, considera que cuando se domine la 
técnica y la logística de las tecnologías emergentes, se podrán transparentar 
los códigos y las inversiones afectivas y simbólicas que pulsan aún 
incipientemente en las hiper redes. 
 
 
4.2.1.12 Apoyo social en el ciclo vital 
 
Kahn y Antonucci (1981) ilustró la naturaleza cambiante del contexto de apoyo 
durante el ciclo vital mediante la metáfora de convoy ferroviario, nuestra vida 
se asemeja a un viaje en tren que compartimos con las personas mas 
importantes, durante este viaje, nuestro vagón es frecuentado por distintas 
personas. En los primeros años compartimos nuestro viaje con nuestros padres 
y mas adelante se unirán algunos amigos y parientes próximos, conforme el 
“convoy” alcanza algunas estaciones – fin del colegio, servicio militar, ingreso 
en el mundo laboral etc. Las personas que nos acompañan van variando. Unos 
suben y otros bajan, por tanto, nuestra red que proporciona apoyo varia.  
 
Según “las etapas evolutivas conductuales asociadas el aprendizaje de dar y 
recibir el apoyo social” de Bruhn y Philips, 1987, en la adolescencia también se 
marcan diferencias de dar y recibir apoyo- el adolescente busca una imagen 
que no conoce, en un mundo que apenas comprende, con un cuerpo que esta 
descubriendo, en esta etapa la red se amplia y posibilita la obtención de estima 
y aceptación de otras relaciones sociales ajenas a su circulo familiar, 
suscitando conflictos familiares y a veces presión grupal por parte de sus pares 
por razones de imagen personal y nivel económico sirviendo de baremos con 
los que medir el “valor” de los otros. Estas situaciones estresantes pueden 
llevar al adolescente a problemas psicológicos si no es capaz de mantener el 
apoyo social procedente de su familia, las redes deportivas recreativas  
creadas durante la vida popular y la paz interior de una sociedad suponen 
aceptar las diferencias y los conflictos. Una sociedad "desarrollada" debería 
tener el derecho a elegir su propio camino. Un aspecto a considerar en el 
deporte y la cultura es la expresión del derecho a ser diferente71. 
 
En esta medida red comunitaria deportiva recreativa favorece el desarrollo de 
los adolescentes y a su vez los protege de elegir asociaciones delictivas que 
por no importar el medio las aceptaran porque igual cumplirán con sus 
cometidos, que nada tienen que ver con el desarrollo humano de estos por 
ejemplo: pandillas, grupo de sicarios y en general de delincuencia común que 
abunda en estas localidades de alta vulnerabilidad.   
 
En la vida adulta establecen redes de amigos y la pareja, se implican 
voluntariamente en actividades cívicas y comunitarias, comienzan las 
preocupaciones por las generaciones futuras, en la familia los hijos cambian 
rápidamente, produciendo reajustes y procesos adaptativos en la familia y 
entre otros sucesos de carácter normativo en su mayoría que se convierten en 
estresores haciendo que el sujeto adquiera recursos de afrontamiento a lo 
largo de su socialización. 
 
 
4.2.1.13 Tipos de redes sociales comunitarias 
 
La definición de red tiene un acento dado por vínculos entre diferentes actores 
o estructuras de las redes. Los autores que trabajan con la explicación de los 
vínculos se basan precisamente en la psicología social y en la sociología 
relacional.  
 
Mario Rovere asume esta visión y según él Proyecto “Redes de Apoyo a la 
integración social de la infancia vulnerada en sus derechos en el Uruguay”, " 
redes son redes de personas, se conectan o vinculan personas, aunque esta 
persona sea el director de la institución y se relacione con su cargo incluido, 
pero no se conectan cargos entre sí, no se conectan instituciones entre sí, no 
se conectan computadoras entre sí, se conectan personas. Por esto se dice que 
redes es el lenguaje de los vínculos, es fundamentalmente un concepto 
vincular".*Citado por Fleury, ibídem. 
 
Así, desde el concepto anterior se habla de redes informales a los grupos 
sociales, clubes asociaciones deportivas, comisiones de festejos, etc. Y 
formales a centros educativos, centros de rehabilitación, centros de salud, etc., 
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así el instrumento desarrollado por Musitu constituye una guía para 
comprender hasta que punto el individuo confía en estas redes y por tanto que 
apoyo social perciben de ellas. 
 
 
4.2.1.14 Deporte y recreación 
 
El deporte implica reglas o costumbres y, a menudo, competencia. El juego –
especialmente entre los niños y las niñas– se refiere a cualquier actividad física 
que sea divertida e implique participación. Por lo general, carece de estructura 
y no está dirigido por un adulto. La recreación es más organizada que el juego, 
y casi siempre consiste en pasatiempos activos desde el punto de vista físico. 
El juego, la recreación y el deporte son actividades que se eligen libremente y 
se emprenden por placer. 
 
Mediante el deporte, la recreación y el juego, los seres humanos aprenden a 
pensar críticamente y a emplear su criterio para solucionar problemas. Esas 
actividades promueven el sentido de la amistad, la solidaridad y el juego 
limpio. También enseñan autodisciplina y respeto por los demás, fortalecen el 
auto confianza, propician el liderazgo y desarrollan habilidades de 
afrontamiento y la capacidad de trabajar en equipo. No menos importante, el 
deporte, la recreación y el juego enseñan a los humanos a hacer frente a las 
dificultades, y los preparan para asumir papeles de liderazgo y convertirse en 
individuos responsables y útiles a su comunidad. 
 
"Los deportes promueven la salud mental, la paz del espíritu.... pueden aliviar 
las hostilidades naturales, la agresividad y la competitividad. Reducen la 
delincuencia, la criminalidad y la violencia". (Singer, 1975). 
 
El deporte tiene el poder para cambiar el mundo Tiene el poder para unir a las 
personas en una sólo dirección. Nelson Mandela 
 
En todo el mundo, el deporte, la recreación y el juego contribuyen a mejorar la 
salud física y mental. Mediante el deporte se aprenden importantes lecciones 
de vida sobre respeto, liderazgo y cooperación. También promueve la igualdad 
para todos y ayuda a superar barreras entre las personas. 
 
“El deporte no solo enseña valores importantes como el trabajo de equipo, la 
justicia y la comunicación, sino también la interdependencia. Todos estos 
conceptos forman parte de la esencia del desarrollo”72. 
 
El deporte es también es un punto clave y un gancho natural para la 
participación voluntaria. Además la participación en actividades deportivas 
ayuda a preservar un entorno limpio y saludable. La práctica deportiva es vital 
para el pleno desarrollo de los jóvenes, alimentando su salud física y emocional 
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y desarrollando contactos sociales valiosos. Ofrece oportunidades. 
 
El deporte puede trascender las barreras que dividen a las sociedades, lo que 
la convierte en una poderosa herramienta para apoyar la prevención de 
conflictos y los esfuerzos para construir la paz, tanto simbólicamente en el 
ámbito global como de forma muy práctica dentro de las propias comunidades. 
Cuando se aplican de forma eficaz, los programas deportivos promueven la 
integración social y fomentan la tolerancia, ayudando a reducir las tensiones y 
a generar diálogo. El poder de convocatoria del deporte le convierte en una 
herramienta, además, convincente para la promoción y la comunicación. 
 
La paz es difícil de obtener y preservar. El deporte debería ser considerado 
como una herramienta eficaz de pacificación. No desde arriba como a menudo 
las poderosas y burocráticas organizaciones del deporte de producción de 
resultados realizan, creando disciplinas, adaptando y ajustando a la gente a la 
estructura vigente de poder, sino desde abajo y desde la esencia misma la 
comunidad bajo la denominación de redes comunitarias deportivas recreativas.  
 
Hablando de recreación necesitamos de una recreación para todo el tiempo de 
la cotidianidad y no como actividad contra funcional o compensatoria para 
eliminar el estrés o para hacer que determinada comunidad rinda más en el 
trabajo.  Es necesario intentar construir una Recreación en el que el tiempo y 
el espacio se diluyan, creando sus propias reglas y no como actividades sujetas 
al entretenimiento para un tiempo residual; impuesto por modelos políticos-
económicos inadecuados, basados en el consumo, la competitividad y la 
calidad”73. 
 
Se destaca la relación entre la recreación y el desarrollo comunitario, vista 
aquella como un factor de bienestar social coadyuvante del desarrollo humano, 
en donde el autoconocimiento, la interacción y la comunicación con el contexto 
social sirven como base fundamental para construir una mejor calidad de vida, 
involucrando experiencias y actividades que se realizan en un tiempo 
libremente escogido, como potencial idóneo para enriquecer la vida, dado que 
al promover el desarrollo intelectual, psíquico y físico del individuo y de la 
comunidad, la recreación se enmarca en el campo educacional. 
 
Sobre la base de tales ideas se establece una nueva orientación para concebir 
a la recreación, como una de las vías que coadyuva a la formación de un ser 
humano integral capaz de contribuir con el desarrollo social mediante la 
utilización positiva del tiempo libre, a partir de sus tres funciones 
fundamentales: descanso, que libera a las personas de la fatiga, diversión que 
libera al individuo del aburrimiento, y desarrollo de la personalidad que libera 
de los automatismos del pensamiento y la acción cotidiana. 
  
La recreación es un derecho fundamental del ser humano, ubicado por la ONU 
como la sexta necesidad física, después de la nutrición, la salud, la educación, 
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la vivienda, el trabajo y la seguridad social, enfoque que exige entonces la 
presentación de propuestas de proyectos recreativos para fortalecer la unión 
familiar y comunitaria sobre la base de los valores colectivos, ofertando 
oportunidades de desarrollo que propicien situaciones de goce, disfrute, sano 
esparcimiento, crecimiento personal y social, orientadas hacia la solución de 
situaciones problemáticas relativas a la cultura recreativa. 
 
 
4.2.2 Funcionalidad familiar  
 
4.2.2.1. Definiciones de Familia 
 
La familia puede ser definida de diversas maneras, dependiendo del enfoque y 
el contexto en la que se analice, sea en lo social, antropológico, psicológico, 
jurídico, etc. Por ejemplo, para un sociólogo, la familia será la forma básica de 
organización sobre la que se estructura una sociedad, la familia será entendida 
como el soporte de la dinámica social. 
 
Mientras que para un antropólogo, la familia será un hecho social total, es 
decir, el microcosmos de una estructura social vigente, donde la función básica 
será la de cooperación económica, socialización, educación, reproducción y de 
relaciones sexuales.  
 
La familia, para el análisis jurídico será un conjunto de personas con vínculos 
de derecho interdependientes y recíprocos emergentes de la unión sexual y de 
la procreación, mientras que la Psicología entenderá por familia, a la célula 
básica de desarrollo y experiencia unidas por razones biológicas, psicológicas y 
socioeconómicas; y para un economista, la familia significará unidad básica de 
producción y generación de  riqueza de la sociedad. 
 
La familia es el primer grupo social al que pertenecemos. Cada familia está 
hecha por un tejido de afectos, valores y sentimientos. En todas las formas de 
cultura, la familia fue y es el pilar de formación de la sociedad. Todas estas 
definiciones admiten que la familia es tanto causa como efecto de cambios 
hacia dentro y así afuera de sí misma. Por eso es necesario hace una 
aproximación sistémica al concepto de familia. 
 
 
4.2.2.2 La Familia desde el enfoque sistémico 
 
La familia se concibe como un todo diferente a la suma de las individualidades 
de sus miembros, cuya dinámica se basa en mecanismos propios y diferentes a 
los que explican la del sujeto aislado. La familia es un sistema, en la medida en 
que está constituida por una red de relaciones; es natural, porque responde a 
necesidades biológicas y psicológicas inherentes a la supervivencia humana; y 
tiene características propias, en cuanto a que no hay ninguna otra instancia 
social que hasta ahora haya logrado reemplazar como fuente de satisfacción  
de las necesidades psicoafectivas tempranas de todo ser humano. 
 
Como sistema responde al principio de no sumatividad, en cuanto a que el 
todo es mayor y diferente de la suma de sus partes, por lo cual no puede ser 
descrita solamente por la adición de los rasgos individuales de sus miembros. 
Por lo tanto la observación de la familia se debe dirigir hacia la comprensión de 
sus interacciones y no a la conducta individual de cada uno de sus miembros. 
Los patrones de interacción que caracterizan a cada familia son secuencias 
comunicativas repetitivas en el tiempo que se van convirtiendo en “reglas” y 
posteriormente en “normas” a medida que avanza el  ciclo de la familia. Estas 
normas sirven para evaluar la conducta de sus miembros en concordancia con  
la cultura y el medio social en el que se desarrolla la familia. 
 
Siendo la familia un sistema, conformado por un grupo de personas 
interrelacionadas, un cambio en uno de ellos afecta a los demás y al grupo 
familiar en una cadena circular de influencia, por lo cual se asume que el 
origen de la causa o causas de las dificultades familiares puede llevar a 
diferentes resultados y el mismo resultado puede surgir de distintos orígenes. 
 
La literatura hace precisión sobre el proceso morfostático del que goza la 
familia, estableciendo una dinámica entre las normas y los hechos familiares 
para orientar, preservar y reestructurar la estabilidad familiar. Además la 
estabilidad familiar se mantiene haciendo uso de el proceso  morfogenético, 
obteniendo así flexibilidad para adaptarse a los cambios externos e internos. 
Así, la familia en la medida que se desarrolle a través del tiempo sufre 
influencias tanto internas como del entorno que corresponden a crisis o 
tensiones familiares que se afrontan con modificaciones en los patrones de 
interacción. De esta manera la familia establece un balance entre estabilidad y 
cambio.74 
 
En la perspectiva eco-sistémica, el individuo y la familia son organizaciones, 
que emergen dentro de lo que Edgar Morin (1986) llama apertura ecológica, en 
la cual la existencia es la cualidad de un ser que se produce sin cesar en 
relaciones de eco dependencia o de autonomía dependiente75. Así, se asume 
que el entorno es constitutivo de los seres que se alimentan en él y coopera 
sin interrupción con su organización, a través de relaciones variadas que 
pueden ser complementarias, concurrentes y antagónicas. Y, a pesar de la 
fuerte interacción de la familia con el ambiente, cada familia es un organismo 
social que conserva su organización y su identidad, aunque a lo largo del 
tiempo cambien las relaciones efectivas que tienen sus integrantes. Se 
modifica el modo de conservar su organización, pero no su estructura 
esencial76. 
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Continuando con el enfoque sistémico para estudiar a la familia se debe hacer 
una aproximación a los sistemas con niveles de organización: La teoría de 
sistemas precisa que la naturaleza puede ser vista como un continuo 
jerárquicamente organizado, donde los sistemas más complejos subordinan a 
los simples. Sin embargo cada nivel debe ser considerado como un todo 
organizado, con propiedades y características particulares que se alteran en el 
intercambio con los otros, pero que son irreductibles a los niveles más simples. 
En esta jerarquía de organizaciones cada nivel tiene cualidades distintas y 
únicas. Frente a las anteriores afirmaciones se suma el principio de Epigénesis  
al referirse a cada paso evolutivo de los sistemas como el acto de “llegar a 
ser”, construido sobre el statu quo inmediatamente anterior.  
 
Considerada la familia como un sistema evolutivo, siguiendo los 
planteamientos de Morin (1997), estas presentan las siguientes características: 
-Mantienen un grado de desequilibrio, tanto hacia dentro de ellas como en sus 
relaciones con el ambiente.- Son sistemas complejos, definido por el número 
de interacciones entre los componentes del sistema y entre él y el entorno.- La 
evolución implica una sucesión ordenada de transiciones.- La familia avanza 
por medio de la experimentación evolutiva, aprendiendo, probando 
direcciones, hallando confirmación a posteriori a través de la certeza y la 
predicción.- El resultado de la evolución es un ajuste progresivo entre la 
familia y su ambiente, social y cultural77. 
 
Es por ello que diferentes autores como lo señala Olson (1980) han acudido a 
diversos criterios para dividir por etapas el ciclo vital de la familia: - Los 
cambios en el tamaño de la familia.- Los cambios por edad basados por la 
edad del hijo mayor.- Los cambios en los roles familiares.- Los cambios en las 
transiciones que están sufriendo las familias, entre otros. Cualquier 
clasificación responde a una necesidad de la familia y  se constituye en una 
etapa de desarrollo que moviliza transformaciones ya sea en la estructura 
como también en la cosmovisión familiar. 
 
Las transformaciones generalmente se evocan por dos tipos de eventos: los 
normativos y los no  normativos. Los normativos, ocurren en la mayoría de 
familias, como son el matrimonio, el nacimiento del primer hijo, la entrada de 
este hijo a la escuela, la adolescencia, la edad adulta, el nacimiento del primer 
nieto, la jubilación, la vejez y la muerte. Los eventos no normativos, están 
mediados por conflictos, enfermedad, separación conyugal, cambios 
económicos, catástrofes naturales. Estos eventos se asocian con cambios en la 
funcionalidad familiar, si se tiene en cuenta que el desarrollo de cada miembro 
de la familia se moldea y a la vez es moldeado por las particularidades de los 
demás y que la historia generacional se construye por la influencia  de las 
experiencias evolutivas de cada generación con los ancestros mediatos y 
lejanos. 
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A continuación,  se da una somera noción de E.  Erickson de las etapas del 
ciclo vital, que toma como eje de comprensión el concepto de identidad. 
Erickson, E. distingue ocho etapas, durante las cuales la identidad se va 
conformando epigenéticamente relación con las en experiencias vitales del 
individuo y va proporcionando, a su vez, la base para nuevos desarrollos de la 
personalidad. Tomando como referencia a Vidal-Alarcón (1986), estas son:   
confianza básica, autonomía, iniciativa, laboriosidad, identidad, compromiso, 
generatividad y trascendencia. 
 
En el ciclo de vida familiar, Carmen Escallón78 plantea que la familia, en cada 
etapa del desarrollo, tiene que superar las crisis llamadas “normativas”, que le 
demandan al sistema  recursos adecuados para su funcionalidad. 
 
La funcionalidad familiar se alcanza cuando los objetivos familiares o funciones 
básicas se cumplen plenamente (seguridades económica, afectiva, social y de 
modelos sexuales) y cuando se obtiene la finalidad (generar nuevos individuos 
a la sociedad) en una homeostasis sin tensión, mediante una comunicación 
apropiada y basada en el respeto de las relaciones intrafamiliares.  
 
En este sentido, en el  estudio de las familias se tienen consideración  el ciclo 
vital individual (CVI),   anteponiendo el hecho que el ser humano cuenta con 
una historia natural en la cual transita por sucesivas etapas,  en las que 
experimenta cambios que de alguna manera,  son predecibles por atender  a 
normas sociales y de conducta preestablecidas. Las diferentes etapas CVI 
tienen riesgos que afectan a menudo la salud de cada uno de los integrantes 
de la familia y producen crisis de desarrollo o de maduración. 
 
Se han propuesto diferentes  modelos de CVI atendiendo a distintos criterios y 
utilizando diferentes referencias para el inicio de cada etapa. Para este estudio 
retomamos los ciclos vitales resultado de la investigación realizada con familias 
colombianas,  y por COMCAJA Jauregui,   (2001): Etapa 1: lactancia - menor 
de un año. Etapa 2: preescolar - 1 a 4 años. Etapa 3: escolar - 5 a 9 años. 
Etapa 4: adolescente - 10 a 19 años. Etapa 5: adulto - 20 a 59 años. Etapa 6: 
anciano mayor de 60 años79.  
 
Por ser de interés la etapa de CVI adolescente para este estudio, describimos 
algunas de sus características: es una etapa  donde ocurre un  desarrollo 
intelectual,  una profundización en su vida interior, descubrimiento de la 
identidad, orientación al mundo de los valores, además  que ocurren grandes 
cambios a nivel biológico.  En lo   psicológico: se presentan cambios  en el  
desarrollo del pensamiento formal y abstracto, formación de nuevos  conceptos 
y hay una mayor  ordenación y agrupación de conceptos superiores. 
Desvinculación progresiva  de los contenidos concretos de los objetos que le 
permite  la solución de problemas. Se acentúa el descubrimiento de su mundo 
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interior, descubrimiento del YO,  gusto por la sociedad,  el egoísmo, despierta 
al mundo de valores,  tiende a la idealización, presenta impulso de 
independencia y de auto realización,  manifiesta actitud crítica frente al mundo 
de los padres y entra en contradicción frente al mundo social.  
 
Estos cambios generan crisis normativas y crisis no normativas individuales. 
Entre las  normativas  la literatura refiere: crecimiento rápido, obesidad,  
problemas  nutricionales, de adaptación social, entre otros. Entre los no 
normativos se relacionan: fumar, consumir alcohol, ruptura. Con las normas 
sociales con riesgo de alcanzar niveles de actividades ilícitas, desviaciones  
sexuales,  inicio de relaciones sexuales a temprana edad, embarazos no 
deseados e infecciones de transmisión sexual, deserción escolar, ausencia de 
creatividad, excesiva pasividad,  exagerada irritabilidad, ideación de suicidio. 
 
Las familias que se encuentran con hijos adolescentes,   también experimentan  
cambios frente  a las crisis normativas y no normativas  de sus hijos,  
expresadas en estados de ansiedad,  depresión, inseguridad, comunicación 
inefectiva, problemas maritales, conflictos intergeneracionales y contradicción 
con los códigos utilizados en la sociedad.  Estas situaciones  en el enfoque 
multidimensional, integrador y subjetivo de calidad de vida,  afectan el 
bienestar de las familias y por lo tanto se requiere conocer sus expresiones al 
respecto80.  
 
Los investigadores del funcionamiento familiar han encontrado que las familias 
pueden afrontar de manera exitosa las situaciones transaccionales propias del 
ciclo vital familiar y las situaciones catastróficas que les producen conflicto o 
crisis familiar. Para esto las familias hacen uso de sus capacidades para 
enfrentar las exigencias de la situación, conforme al significado que la familia 
le atribuye a dichas exigencias. Las familias cuentan con los recursos 
individuales de cada uno de sus miembros: inteligencia, los conocimientos y 
habilidades adquiridos por medio de la educación formal, sentido del humor, 
versatilidad, sentimientos de seguridad, salud física y emocional, la 
autoestima. Los recursos personales, y los recursos familiares de cohesión, 
adaptabilidad y comunicación familiar: 
 
La cohesión familiar, definida por Olson (1997-1998) como “el vínculo 
emocional que los miembros de la familia tienen entre sí”. La adaptabilidad 
familiar definida por el mismo autor, se refiere a “ la habilidad de un sistema 
marital o familiar para cambiar su estructura de poder, las relaciones de roles 
y las reglas de las relaciones, en respuesta al estrés situacional y propio del 
desarrollo”, y la comunicación familiar la considera Olson y Cols, con la 
facilidad para expresar en forma clara y directa las ideas y los sentimientos, 
para comunicarse tanto sobre lo instrumental como sobre lo afectivo, y la 
congruencia entre los mensajes verbales y no verbales81. 
                                                 
80 PEÑA S. La Familia Ciclos Vitales. En: Modulo 1.3. Fundación Universitaria  del Área Andina. 
2002. p. 49-52. 
 
81 OLSON, D. Cols, Op. cit.,.p.4. 
 
Además de los recursos individuales y familiares, las familias cuentan con los 
recursos de la comunidad, para hacer frente a las situaciones de conflicto. 
Estos son, todas aquellas características, competencias y medios, de personas, 
grupos e instituciones externas a la familia, a donde ella puede tener acceso, 
acudir y obtener ayuda para responder a diversas demandas. Incluye la 
escuela, la iglesia, los servicios de salud, de empleo, el acceso a servicios de 
recreación, deporte y cultura, entre otros82. 
 
La comunicación intra familiar permite intercambiar información y delinear los 
límites entre cada individualidad y cada identidad que conforman el todo del 
sistema, a la vez que resolver situaciones y problemas comunes. Con respecto 
al modo de funcionamiento familiar a través de las comunicaciones se pueden 
encontrar tanto respuestas apropiadas como inapropiadas. 
 
 Una respuesta es apropiada cuando satisface la demanda implícita tanto 
en el significado como en la intención del mensaje recibido. 
 Se considera un modo de respuesta apropiada cuando en la interacción 
conjunta se desarrolla el reconocimiento de la identidad del otro que 
incluye el reconocimiento de sus potencialidades y capacidades. 
 Cada identidad personal es positiva y significativamente considerada 
 
 
4.2.2.3 Estructura y funciones de la familia 
 
Para determinar la tipología familiar se encuentran como factores 
condicionantes los siguientes: tamaño, jefatura, estratos y parentesco, acorde 
con este último se encuentran las siguientes estructuras de familia:83  
 
 Familia Nuclear. Integrada por la pareja y sus hijos, esta familia puede 
ser completa, si están todos los hijos, o incompleta, si hay miembros 
ausentes por muerte o separación. 
 Familia extensa. Conviven entre sí las tres generaciones verticales, con 
ramificaciones horizontales (padres, hijos, nietos, yerno, nuera, otros). 
En esta modalidad de familia se asignan papeles y roles específico 
acorde con la edad y el sexo. 
 Familia compuesta o compleja: es una familia extensa, completa o 
incompleta, que acoge a uno o más no parientes. 
 Familia mixta. Una familia nuclear que incluye personas no parientes. 
 Familia de convivencia. Varias personas que no tienen relación de 
parentesco. 
 Familia nuclear segmentada. Formada por fragmentos de familias sin 
línea directa de reproducción. 
 Familia segmentada de convivencia.  Formada por fragmentos de 
familias sin línea directa de reproducción y personas no parientes. 
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 Familia residual por sustracción.  Parientes sin relación directa de 
reproducción  ni conyugalidad. 
 Unipersonal. Personas que viven solas. 
 
El objetivo por excelencia del núcleo familiar es la multiplicación, o sea generar 
nuevos individuos a la sociedad, para ello debe brindar a los miembros de la 
misma seguridad afectiva, económica, contribuir en la  construcción de la 
identidad para el desarrollo de sus miembros y para el desempeño en la 
interacción social. 
 
A la familia  se le asignan las siguientes funciones: 
 
 Función Reproductora.  Entre las funciones más cotidianas que le 
corresponde cumplir a la familia están la reproducción cotidiana y la 
reproducción generacional de los miembros de la familia. La primera se 
refiere a los procesos (alimentación, salud, descanso, etc.), por los 
cuales todos los individuos reponen diariamente su existencia y 
capacidad de trabajo. La reproducción generacional incluye procesos 
tales como nacimiento, socialización y educación, mediante los cuales 
las sociedades reponen a su población. Con esta función queda en 
evidencia la naturaleza cíclica de la institución que enfatiza su papel 
central en el reemplazo generacional. 
 
 Función Materna. Garantizan la sobrevivencia  biológica de los hijos, en 
la que está implícito un clima de afecto corporal aceptado para 
desarrollar la confianza básica. 
 
 Función Paterna. Referida a la formación de valores, condiciones para 
que los hijos asuman un rol de ser amados y valorados, y a través del 
cual se conecten con la realidad, canalizando su accionar hacia la 
construcción y el altruismo. 
 
 Función Filial. Conecta a la familia con el futuro. Cuestiona lo 
establecido. Nace el desprendimiento, y el nuevo núcleo. 
 
De lo anterior se reconoce que actualmente la familia no solo puede 
entenderse desde el aspecto tradicional (mamá, papá e hijos) sino que 
también puede estar constituida por uno de los padres y los hijos, uno de los 
padres y otros familiares, hijos a cargo de otros adultos (incluso no familiares) 
Sus funciones específicas son: Dar afecto, cuidar y educar a sus hijos. Es la 
primera fuente de estímulo para los niños. Los papás regulan las demandas de 
alimento, afecto, protección y seguridad. Los niños demandan la satisfacción 
de sus deseos 
 
Desde el punto de vista de las funciones de la familia en relación con la calidad 
de vida y las redes sociales para el presente estudio nos acogemos a los 
siguientes supuestos: 
 
 Los niveles de salud, bienestar y desarrollo de las personas y las familias 
están determinados por múltiples factores interrelacionados. La familia 
es un contexto complejo que participa en la dinámica interaccional de 
los sistemas biológico, psicosocial y ecológico, dentro de los cuales se 
moviliza los procesos fundamentales del desarrollo humano. 
 
 la familia está sujeta a una serie de relaciones y controles por parte de 
otras instancias sociales que la impulsan a desarrollar nuevas prácticas y 
a responder por efectos que genera en sus hijos y por fenómenos 
sociales que van cambiando. 
 
Cualquier de grupo personas que interactúan si y están entre comprometidas 
en definir sus relaciones reciprocas de acuerdo a determinadas reglas. Por eso 
se puede considerar a la familia como un sistema interactivo gobernado por 
reglas. La existencia de reglas de relación debido a las cuales el sistema se 
configura como totalidad garantiza su estabilidad y equilibrio interno. La familia 
es un todo una gestalt, una organización es inter sistémica que le permite 
además tener identidad propia (limites: reglas que organizan el 
comportamiento de la familia de acuerdo a su objeto y principios, 
determinando una particular unidad que la distingue de otras unidades 
familiares). 
 
La familia es un sistema autónomo, por él proceso de retroalimentación tiende 
a mantener su unidad como ser familiar total. La familia se organiza a fin de 
mantener la organización que la defienda como tal. 
 
 
4.2.2.4 El Modelo Circumplejo de Funcionalidad Familiar de Olson 
 
La integración de conceptos provenientes de la revisión de la literatura sobre 
familia y terapia familiar, revela tres dimensiones centrales del 
comportamiento familiar; cohesión, adaptabilidad (cambio) y comunicación. 
Estas son las tres dimensiones primarias integradas en el modelo Circumplejo, 
tal como lo formulan David H. Olson, Candyce Russell y Douglas Sprenkle 
(1979, 1980, 1982 Y 1983). 
 
Los resultados de estas tres dimensiones, se explican por el hecho de que 
numerosas teorías y terapeutas, independientemente, han desarrollado 














Fuente: Inventarios de familia de David H. Olson y Cols, traducción de Ángela 
Hernández (1989) 
 
La cohesión familiar evalúa el grado en que los miembros de la familia están 
separados o conectados a ella. Se define como "el vínculo emocional que los 
miembros de la familia tienen entre sí". Dentro del modelo circumplejo, los 
conceptos específicos para medir y diagnosticar la dimensión de cohesión son: 
vinculación emocional, límites, coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de 
decisiones, intereses y recreación. 
 
La adaptabilidad (cambio) familiar, tiene que ver con la medida en que el 
sistema familiar es flexible y capaz de cambiar. 
 
Se definen como: “la habilidad de 'un sistema .marital o familiar para cambiar 
su estructura de poder, las relaciones de roles y las reglas de las relaciones, en 
respuesta al estrés situacional y propio del desarrollo”. Los, conceptos 
específicos para diagnosticar y medir la, dimensión de adaptabilidad son: poder 
en la familia (asertividad, control y disciplina), estilo de negociación, y 
relaciones de roles y reglas de las relaciones. 
 
La comunicación familiar es la tercera dimensión y facilita el movimiento en las 
otras dos dimensiones. Existe una escala separada para evaluar la 
No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la imagen e insertarla de nuevo.
Comunicaci6n entre el adolescente y sus padres, desarrollada por los mismos 
autores (Barnes y Olson, " 1982). También hay una escala de 10 ítems sobre 
Comunicación marital" incluida en el Inventario ENRICH (Olson, Fournier, 
Druckman, 1980). " 
 
Dentro del Modelo Circumplejo hay cuatro niveles de Cohesión Familiar que 
van de la cohesión extremadamente baja, a la cohesión extremadamente alta: 
desligada, separada, conectada y amalgamada. Los niveles moderados o 
balanceados, son los de las familias separadas y conectadas. 
 
Hay también cuatro niveles de adaptabilidad familiar", que van de la 
adaptabilidad extremadamente baja a la extremadamente alta, rígida, 
estructurada, flexible y caótica. Los niveles balanceados o moderados son los 
de las' familias Flexibles y Estructuradas.  
 
Para cada dimensión, se asume la hipótesis de que los niveles balanceados 
corresponden, más probablemente, al funcionamiento de familias saludables y 
las áreas extremas a las parejas o familias problemáticas. 
 
Combinando los cuatro niveles de cohesión con los cuatro de adaptabilidad, se 
obtienen dieciséis tipos de sistemas maritales y familiares. Cuatro de ellos son 
moderados en las dimensiones de adaptabilidad y cohesión (Tipos 
balanceados), ocho son extremos en una dimensión y moderados en la otra 
(Tipos de rango medio) y cuatro tipos son extremos en ambas (Tipos 
extremos). 
 
4.2.2.5 El modelo circumplejo y el FACES 
  
Diversas escuelas de terapia familiar han planteado reiteradamente la 
necesidad de instrumentos adecuados que permitan estudiar y valorar el 
funcionamiento familiar. 
 
Han transcurrido más de tres décadas desde que empezaran a surgir a finales 
de los años setenta los diversos modelos de evaluación familiar en el 
panorama internacional, dado como fruto ciertos instrumentos aplicables en 
otros contextos culturales. Uno de los modelos con mayor relevancia 
actualmente en la comprensión de los sistemas familiares es el modelo 
circumplejo, desarrollado por Olson, Sprenkle y Russell (1979), intentando 
estructurar el confuso panorama conceptual del momento. Teniendo como 
respaldo teórico este modelo, se desarrolló el FACES (Family Adaptability and 
Cohesión Evaluation Scales) en 1980. 
 
Desde entonces han surgido cuatro versiones diferentes, algunas de las cuáles 
han sido traducidas al español y empleadas en diversas investigaciones. El 
modelo circumplejo inicialmente constaba únicamente de dos dimensiones, 
cohesión y adaptabilidad, aunque posteriormente Olson, Russell y Sprenkle 
(1983) incorporaron una tercera dimensión, la comunicación, como una 
dimensión facilitadora. 
 
La cohesión es el vínculo emocional que los miembros de un sistema (la 
familia, en nuestro caso) tienen entre sí y la adaptabilidad sería la habilidad de 
dicho sistema para cambiar. Cada una de estas dimensiones está compuesta 
por diferentes variables que contribuyen a su comprensión (Olson, 1988). Los 
conceptos vinculados con la cohesión serían: lazos familiares, implicación 
familiar, coaliciones padres-hijos, fronteras internas y externas. Los conceptos 
específicos vinculados con la adaptabilidad son: liderazgo, disciplina, 
negociación, roles y reglas. Inicialmente, en las primeras versiones del modelo 
(Olson, Russell y Sprenkle, 1980) también se incluyeron en esta dimensión la 
asertividad, el control o el feedback. 
 
Tanto la cohesión como la adaptabilidad son curvilíneas, esto implica que 
ambos extremos de las dimensiones son disfuncionales, siendo los niveles 
moderados los relacionados con un buen funcionamiento familiar. Es por ello 
que cada una de las dimensiones está dividida en 4 niveles. En el caso de la 
cohesión: familias apegadas (cohesión muy alta), familias conectadas 
(cohesión moderada-alta), familias separadas (cohesión moderada-baja) y 
familias desapegadas (cohesión baja). La adaptabilidad, por su parte, 
constituye los siguientes tipos de familias: familias rígidas (adaptabilidad muy 
baja), familias estructuradas (adaptabilidad moderada-baja), familias flexibles 
(adaptabilidad moderada-alta) y familias caóticas (adaptabilidad alta). La 
comunicación es una dimensión facilitadora, cuya relación con el 
funcionamiento familiar es lineal; es decir, a mejor comunicación familiar 
mejor funcionamiento familiar. Entre los conceptos considerados se 
encuentran: empatía y escucha activa por parte del receptor, habilidades del 
emisor, libertad de expresión, claridad de expresión, continuidad y respeto y 
consideración. 
 
Tabla 2. Tipos de sistemas familiares según el modelo de Olson 
  





























En la Figura se encuentra representado el modelo, tal y como está recogido por 
sus autores (Olson et al., 1989). 
 
 
4.2.3. CALIDAD DE VIDA 
 
4.2.3.1 Conceptos de calidad de vida 
 
La búsqueda de niveles deseables y sostenibles de mejoramiento de la calidad 
de vida es una preocupación que, con intereses y puntos de vista diversos, 
siempre ha estado presente en la historia de la humanidad. 
 
No obstante es reciente el interés y esfuerzos por conceptualizarla y medirla 
desde una perspectiva integral y abarcadora. Es decir, que incorpore un 
conjunto de asuntos de interés para la vida de las personas y no sólo los 
aspectos de acceso a rentas, ingresos o recursos; como sinónimos de 
opulencia o comodidades; o bien la búsqueda del placer, la felicidad o la 
satisfacción de los deseos. 
 
En una medida similar, el concepto de calidad de vida también ha estado 
presente en las preocupaciones por el desarrollo y se conecta con la búsqueda 
de excelencia en los aspectos esenciales de la existencia humana. 
 
En este contexto, a pesar de que algunas definiciones son parciales e 
inconclusas y no siempre ha emergido con la fuerza requerida, la calidad de 
vida, en tanto categoría de análisis, está llamada a convertirse en un poderoso 
instrumento de interpretación y acción de las políticas públicas, tanto por su 
capacidad de interpelación hacia diferentes sectores sociales – 
independientemente de su clase social, etnia, y otras consideraciones – como 
por las posibilidades que ofrece para superar las limitaciones conceptuales de 
los estudios de pobreza y articular desde una perspectiva integral los enfoques 
de inclusión social y equidad, desarrollo humano y desarrollo sostenible. 
 
Adicionalmente, podría guiar la prestación de servicios hacia prácticas más 
centradas en las personas. Esto en el marco de una ciudadanía cada vez más 
informada y con capacidades de demanda y de gestión, orientada por sus 
valores positivos y aspiraciones sociales legítimas, para hacer valer su derecho 
a una mejor calidad de vida. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de vida en 
función de la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el 
entorno cultural y en el sistema de valores en el cual vive, en relación con los 
objetivos, criterios y expectativas; esto, matizado con su salud física, su 
estado psicológico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, los 
factores ambientales y sus creencias personales (OMS, 1998). 
 
La calidad de vida, según la OMS, se relaciona con factores físicos, mentales y 
sociales del entrono y enfatiza que la percepción de una persona de su propia 
situación en la vida se concentra en los fenómenos subjetivos, y no solamente 
en su ajuste a ciertos criterios objetivos (Orley, 1994). 
 
Los factores que parecen influir en la calidad de vida, según Fernández 
Ballestros y Maciá (1993) son los siguientes: salud, aptitudes funcionales, el 
ser capaz de cuidar de uno mismo, la condición económica, la calidad de su 
vivienda el poder sentirse satisfecho con su vida y, en el contexto próximo, las 
relaciones sociales, el acceso a los servicios sociales y de salud, poder acceder 
a oportunidades culturales y educacionales y el tener la oportunidad de 
aprender nuevas cosas. 
 
 
4.2.3.2 Estado de la Investigación Sobre Calidad de Vida84 
 
La definición de una vida “buena”, ha estado presente en las preocupaciones 
del pensamiento económico y social desde los tiempos de Aristóteles. Adam 
Smith y Kart Marx, no desarrollan el concepto de calidad de vida, pero 
consideran al trabajo –aunque con concepciones diferentes y opuestas en 
cierto sentido – como la fuente de la riqueza y responsable de las condiciones 
de vida.  
De este modo la preocupación por la calidad de vida atraviesa el debate de las 
ciencias humanas, en particular de la filosofía, la economía, la sociología y, 
más recientemente las ciencias de la salud y la educación. 
 
De manera similar, la preocupación por la calidad de vida también ha estado 
presente en las preocupaciones por el desarrollo. Aparece tímidamente en la 
literatura de la década de 1950 en las sociedades industrializadas e irrumpe 
con relativa fuerza a finales de 1960 y principios de 1970. Especialmente 
vinculada a las teorías del bienestar y a la búsqueda de articulación entre las 
políticas económicas y sociales  y la  influenciada por los movimientos de 
calidad de los productos y prestación de servicios. Luego tiende a apagarse con 
la aparición del neoliberalismo, la preeminencia del restablecimiento del 
equilibrio financiero y el surgimiento de los llamados “tigres asiáticos” como 
paradigma de conducción nacional. 
 
Aunque en la Conferencia de Estocolmo sobre el Medio Ambiente, en 1972, se 
plantea el tema de la calidad de vida; éste no aparece en la declaración 
correspondiente. 
 
Asimismo, entre las recomendaciones del reporte de la Conferencia Europa 
Sostenible realizada en Bélgica, en 1995, se plantea el tema de calidad de 
vida. Sin embargo, en la Cumbre de las Américas, realizada en Bolivia, un año 
después, aunque el Informe Nacional de la Sociedad Civil de México, plantea el 
acceso a una mejor calidad de vida como uno de los temas para esa cumbre, el 
mismo no aparece recogido entre las resoluciones finales de dicha cumbre. 
 
La búsqueda de conocimientos, informaciones y experiencias sobre calidad de 
vida, está marcada por la presencia de una gran cantidad de bibliografía sobre 
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el tema (libros, artículos en revistas y periódicos, seminarios, trabajos de tesis, 
planes y programas de desarrollo, documentos técnicos y otros). La mayoría 
de esa bibliografía se encuentra dispersa y aislada. Menciones y alusiones a 
calidad de vida son de uso frecuente en la vida académica y política. Incluso, 
como parte de títulos de artículos o noticias, pero luego no hacen referencia a 
qué entienden por ese concepto, o cuál es la relación con el tema central 
tratado. Una situación similar se observa en las experiencias prácticas de 
mejoramiento de la calidad de vida de grupos humanos específicos alrededor 
del mundo, un importante grupo de éstas no plantean un referendo teórico-
conceptual explícito. Esta afirmación, por supuesto, que de modo alguno 
desmerita los notables aportes prácticos al mejoramiento de aspectos 
importantes de la calidad de vida de los grupos sociales a los cuales destinan 
sus acciones. 
 
La literatura más difundida sobre calidad de vida se asocia tanto con 
fenómenos globales como el crecimiento económico (Clarke, 1977), el nivel de 
vida (Levi y Anderson, 1980 y Sen, 1987), el bienestar (Dasgupta, 1988), la 
expansión demográfica (Lassonde, 1997); como con los aspectos sectoriales 
del desarrollo, la productividad y los procesos y condiciones de trabajo 
(Drucker, 1983 y García, 1983), la vida en las ciudades (Velásquez, editor: 
1988), la participación social y comunitaria, la práctica de vida saludable, la 
espiritualidad y la búsqueda de satisfacción de la felicidad o necesidades 
individuales (Morgan y Murgatroyd, 1994; Stanley, 1994; Holcombe, 1995; 
Diener, 1984) y se alude ampliamente a las dificultades para su medición 
(principalmente, Brock, 1995 y Milbrath, 1978), sin propuestas concretas de 
cómo resolver tales dificultades. 
 
Menciones interesantes a la calidad de vida como expresión del desarrollo 
integral y no tanto de la cantidad disponible de bienes y servicios se 
encuentran en Toffer (1970) y de manera reiterada en los difundidos Informes 
de Desarrollo Humano del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo 
(PNUD -de 1990 en adelante). Por su parte, Iglesias (1993: 13) señala que las 
insuficiencias en calidad de vida y en la formación de recursos humanos se 
plantean como uno de los principales obstáculos para un desarrollo, más 
competitivo y más dinámico en el futuro. No obstante, en ninguno de esos 
casos se desarrolla una propuesta conceptual clara sobre tales conexiones. 
 
Tanto en publicaciones como en laboratorios, se encuentra una profusa 
literatura de investigaciones aplicadas de calidad de vida en el campo de la 
salud; es un tema muy difundido para hacer referencia al bienestar de las 
personas. Su medición ha generado instrumentos diversos  
 
De igual modo, se destacan los estudios en el campo de la educación, de 
manera especial ligados a poblaciones en condiciones especiales (Verdugo y 
Vicent, 2004; Verdugo, 1995 y 1998; Wild, 1999). 
 
Tanto desde el punto de vista conceptual, como operativo, la bibliografía sobre 
calidad de vida de las personas desde un enfoque integral, es escasa y 
dispersa. A pesar de que, en los últimos cinco años, es observable un repunte 
de la bibliografía sobre calidad de vida. Más aún, algunos aspectos del 
abordaje conceptual han evolucionado positivamente. Avanzándose en superar 
la tendencia anterior de concentrarse en resaltar la ambigüedad conceptual y 
adentrándose en formulaciones operativas para su superación (Reig, 2002 y 
2004; Schalock y Verdugo, 2003; Verdugo y Vicent, 2004). 
 
Sin lugar a dudas, el tratamiento más completo sobre calidad de vida –aun sin 
llegar a consideraciones concluyentes sobre su aplicabilidad práctica– aparece 
en la compilación bajo el mismo título de Martha Nussbaum y Amartya Sen. 
Ese libro es producto de la conferencia promovida por el WIDER (World 
Institute for Development Economics Research), de la Universidad de las 
Naciones Unidas, Helsinki, en 1988. Es publicado por primera cinco años 
después (1988) y la versión en español es editada en 1996. 
 
Los autores citados arriba, proponen considerar aspectos sociales o humanos 
para definir y medir la calidad de vida de las personas, tales como la 
expectativa de vida, la educación, la salud, la satisfacción en el trabajo, la 
dignidad, las relaciones laborales, familiares y entre los géneros y los valores 
que permiten presuponer que la vida es más que un conjunto de relaciones 
comerciales.  
 
Destacan que cuando nos preguntamos acerca de la prosperidad de una nación 
o región del mundo y la calidad de vida de sus habitantes surgen una serie de 
preguntas, entre ellas: ¿Cómo determinar la calidad de vida? ¿Qué información 
requerimos? ¿Qué criterios son relevantes? Y señalan: 
 
La prosperidad de una nación y la calidad de vida de sus habitantes, son 
aspectos indisolublemente ligados. 
 
El problema es complejo y necesitamos saber, por ejemplo, de la esperanza de 
vida al nacer, de los cuidados de salud, de los servicios médicos y la educación 
-tanto su disponibilidad como calidad-, de las posibilidades de empleo, los 
derechos laborales y las relaciones de trabajo. 
 
Necesitamos conocer las formas cómo la ciudadanía ejerce sus derechos,  
cómo se estructuran las relaciones entre mujeres y hombres y cómo esas 
estructuras facilitan o impiden otros aspectos de la actividad humana. 
 
Necesitamos saber, puntualizan quizás por encima de todo, cómo la sociedad 
hace posible que las personas tengan imaginación, puedan maravillarse y 
sentir emociones, tales como el amor y la gratitud. 
Nussbaum y Sen, The Quality of Life, 1993. 
 
Intentos interesantes para definir calidad de vida aparecen en Gildenberger 
(1998: 4), Camacho (2000: s.p.), Fallas (2000: 427-28), y el Proyecto Estado 
de la Nación de Desarrollo Humano Sostenible (2000: 1). Sin embargo, tanto 
la definición de Gildenberger como la de Camacho son muy generales, hacen 
asociación con bienestar, pero sin definir su medición; la del tercer autor alude 
más a las implicaciones en términos de políticas públicas y la última, aunque 
alude a “ideales” no hace mayores precisiones en términos de referentes 
medibles. 
 
En el plano micro social, contribuciones importantes para articular una 
propuesta integral de evaluación de la calidad de vida de las personas, se 
encuentran en la escala de satisfacción con la vida de Pavot y Diener 
(1994)26; así como, en los modelos conceptuales propuestos por Borthwick-
Duffy y colaboradores (1992), quienes sugieren cuatro dimensiones esenciales 
de la calidad de vida: entorno, relaciones interpersonales, involucramiento con 
la comunidad y estabilidad y definen a la calidad de vida como la combinación 
entre las condiciones objetivas de vida y la satisfacción de las personas con sus 
condiciones de vida. 
Por su parte, Felce y Perry (1996), agregan la intermediación de los valores y 
las aspiraciones de las personas, como factor de ponderación entre la calidad 
de las condiciones objetivas de vida y la satisfacción personal y Felce (1997) 
señala que las dimensiones de la calidad de vida deben satisfacer dos criterios: 
tener en cuenta la complejidad de la vida y reflejar los asuntos que son 
importantes para las personas. 
 
Como parte del abordaje anterior, Verdugo y Vicent (2004: 21) señalan que la 
calidad de vida es interpretada de diferentes maneras por distintos autores. 
Por ejemplo, como un “sentido interno” (Taylor y Bogdan, 1996); como un 
correlato del temperamento o personalidad (Edgerton, 1996), como un 
constructo sensible a las influencias antropológicas, sociológicas y sicológicas 
(Brown, 2000a) o como un producto de la interacción entre la persona y el 
ambiente (Rapley, 2000). En la base de esas interpretaciones, como de la 
construcción de los modelos anteriores, subyace la discusión no resuelta, 
reproducida también por Verdugo y Vicent (Ibídem: 22), acerca de la 
naturaleza de las relaciones entre los factores objetivos y subjetivos del 
bienestar de las personas. 
 
Autores como Schalock y Keith (1993), han construido una escala de 
valoración aplicada a personas con problemas de discapacidad, agrupada en 
cuatro categorías: satisfacción, competencia/productividad, 
autodeterminación/independencia y pertenencia social/integración de la 
comunidad. 
 
Por su lado, Schalock (1996), reconoce ocho dimensiones de la calidad de 
vida: bienestar emocional (seguridad, espiritualidad, felicidad), relaciones 
interpersonales (intimidad, afecto, familia), bienestar material (propiedades, 
posesiones, seguridad financiera), desarrollo personal (educación, destrezas, 
competencias personales), bienestar físico (salud, nutrición, recreación), 
autodeterminación (autonomía, control personal), inclusión social (aceptación, 
status, roles) y derechos (privacidad, debido proceso, elecciones). En los 
últimos años, ese último autor se ha dedicado a establecer un nexo entre 
calidad de vida y la organización de servicios sociales (2004). 
 
En el mismo sentido, Schalock y Verdugo (2002) en lugar de definir a la 
calidad de vida, han optado por proponer un modelo compuesto por 
dimensiones e indicadores centrales de una vida de calidad y establecen 
principios para entender la calidad de vida y sugieren tres niveles que afectan 
la calidad de vida: micro sistema (crecimiento personal y desarrollo de 
oportunidades), meso sistema (técnicas de mejoras del programa y del 
entorno) y macro sistema (políticas sociales). 
 
La revisión teórico-conceptual, de experiencias prácticas e indicadores, permite 
reafirmar que la calidad de vida de las personas denota procesos sociales 
complejos, con múltiples componentes. Su conceptualización, debe tener en 
cuenta las opiniones de las personas y su medición requiere de un sistema de 




4.2.3.3 Los estudios de percepción de la calidad de vida 
 
Desde la subjetividad, para entender conceptualmente la calidad de vida, se 
requiere concebir  la "vida" como una forma de existencia superior a lo físico, 
pues se considera el ámbito de relaciones sociales del individuo, sus 
posibilidades de acceso a los bienes culturales, su entorno ecológico ambiental, 
los riesgo a que se encuentra sometida su salud física y psíquica, la cultura, la 
historia  personal, la ubicación sociocultural y geográfica donde se nace, siendo 
este espacio el que le da a cada persona su manera de sentir la vida, sus 
expectativas, sus metas, sus deseos y su sentido de vida . 
 
Olson y Barnes (sin fecha), afirman que la medida objetiva de la calidad de 
vida obtenida a partir de las estadísticas sobre los indicadores sociales (ingreso 
promedio, monto de gastos de educación, calidad de aire, disponibilidad de 
parques y facilidades de recreación, entre otros), no revelan nada acerca de 
las percepciones de las personas sobre la situación de su vida. Estos autores 
citan a Campel y otros, 1976, Jurich y otros,1975; Stoeckeler y Gage,1978, 
como los investigadores que comparten en sus estudios un postulado común, 
en cuanto a la aproximación subjetiva de bienestar como medida de calidad de 
vida. Los investigadores afirman que las percepciones individuales de 
satisfacción, son tanto o más importantes que las medidas objetivas.  
 
En el marco del estudio de la familia como sistema y retomando el principio de 
adaptabilidad de ésta, French, Rodgers y colb(1974), citados por Olso y Barnes 
definen la adaptación como el ajuste de un individuo y su percepción del 
ambiente, resaltan que la medida objetiva de la realidad de un individuo puede 
dar un indicador más estandarizado, pero la consideración importante en este 
enfoque, es que la persona responde como su percepción de esa realidad. Así, 
cuando se considera la calidad de vida dentro de un área geográfica, las 
medidas objetivas podrían ser las más adecuadas. Sin embargo, cuando la 
discusión se enfoca sobre la vida de los individuos, sus percepciones subjetivas 
se consideran más relevantes.  
 
Olson y Barnes, reafirman que la característica común de los estudios de 
calidad de vida con familias deben girar alrededor de la satisfacción de los 
dominios de las experiencias vitales de los individuos - población. Experiencias 
vitales como por ejemplo: vida marital y familiar, amigos, domicilio y 
facilidades de vivienda, educación, empleo, religión, etc. La satisfacción la 
consideran como un juicio subjetivo de la medida percibida en la cual las 
necesidades e intereses personales se satisfacen dentro del propio ambiente. 
Los estudios de calidad de vida desde esta perspectiva relacionan la 
satisfacción individual con dominios específicos de experiencia vital, con una 
evaluación global del sentido total de bienestar o satisfacción total.  
 
Estudios citados  por Olson y Barnes, explican ampliamente la relación entre 
los dominios  de las experiencias vitales humanas con  la satisfacción vivida: 
Campel y otros (1976), encontraron que los puntajes de satisfacción en 17 
dominios que contemplaron en un estudio, explicaban el 54% de la varianza de 
su medida global de su satisfacción vital. El estudio Minnesota Quality of life, 
Stoeckeler y Gage, 1978, identifico varios de los mismos dominios evaluados 
por Campel, como los principales contribuyentes a la evaluación global de la 
calidad de vida, y agregaron el de salud, encontrando que la satisfacción con 
los servicios de atención a la salud, está muy conectada con la evaluación 
global de satisfacción con la calidad de vida . 
 
Siguiendo el mismo enfoque para valorar la funcionalidad de un grupo de 
familias Colombianas, Hernández (2001),realizó un estudio con familias clínicas  
y no clínicas, donde indagó el grado de bienestar experimentado con su calidad 
de vida aplicando el cuestionario "calidad de vida"  diseñado por Olson y 
Barnes para tal efecto. El  estudio no aborda directamente el acceso de las 
familias  a recursos específicos de la comunidad,  evaluó  las dimensiones de la 
experiencia vital a nivel individual y del grupo familiar  
 
 
4.2.3.4 Calidad de vida y la familia 
 
El marco conceptual desde el cual se parte, es el del Enfoque Sistémico, 
acogido como paradigma para la comprensión del comportamiento humano en 
familia. 
 
Dentro de este esquema conceptual se hace uso del instrumento de medición 
creado y difundido por David H. Olson, que desarrolló el Modelo Circumplejo de 
Sistemas Maritales y Familiares, junto con una serie de procedimientos de 
observación del comportamiento familiar y de inventarios. Se ha escogido el 
Modelo Circumplejo y los cuestionarios y procedimientos como soporte 
conceptual y como instrumentos de medición, para ser aplicados y adaptados 
teniendo en cuenta el amplio trabajo realizado por el Doctor Olson y su equipo, 
que garantizan la validez y la confiabilidad de sus propuestas así como la 
posibilidad que ofrecen de evaluar múltiples variables del funcionamiento 
familiar, de cruzarlas para establecer sus conexiones y de interpretarlas a la 
luz de un marco teórico consistente, tanto desde el punto de vista clínico como 
investigativo. 
 
Consideramos de especial interés destacar el concepto «percepción de la 
calidad de vida», en la medida en que si bien existen una serie de factores que 
tanto la teoría como la práctica demuestran que provocan una influencia ella 
desde un punto de vista objetivo, sería interesante averiguar de qué forma son 
percibidos algunos de estos factores desde un punto de vista subjetivo, es 
decir, en este caso averiguar si el hecho de recibir o no apoyo social, 
independientemente de que genere alguna influencia objetiva sobre la calidad 
de vida, también genere algún tipo de influjo sobre la percepción de ésta.  
 
 
4.3 ESTADO CIENTÍFICO ACTUAL 
 
EL ROL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEL APOYO SOCIAL EN EL 
CONSUMO DE SUSTANCIAS DE LOS ADOLESCENTES 
Gonzalo Musitu Ochoa, Teresa I. Jiménez, Sergio Murgui (2006) 
Resumen 
En el presente estudio se analizan las relaciones entre el funcionamiento 
familiar, la percepción de apoyo social de diferentes personas significativas 
(padre, madre, hermano/a, amigo/a y otro adulto) y el consumo de sustancias 
en una muestra de 625 adolescentes valencianos. Utilizando el cálculo de 
ecuaciones estructurales para el análisis de los datos, se observa que el 
funcionamiento en la familia se relaciona indirectamente con el consumo de los 
adolescentes a través de sus recursos de apoyo social percibido. Se observa un 
efecto protector del apoyo social percibido de los miembros de la familia frente 
a la implicación en el consumo de sustancias, mientras que el efecto es de 
riesgo cuando se trata del apoyo percibido de personas no pertenecientes al 
contexto familiar. 
 
FAMILIA, APOYO SOCIAL Y CONDUCTA DELICTIVA EN LA 
ADOLESCENCIA: EFECTOS DIRECTOS Y MEDIADORES 
Gonzalo Musitu Ochoa, Teresa I. Jiménez Gutiérrez, Sergio Murgui (2005) 
Resumen 
En este estudio se analizan las relaciones entre las características del sistema 
familiar (funcionamiento, comunicación y satisfacción familiar), el apoyo social 
percibido y la conducta delictiva en la adolescencia. La muestra está 
constituida por 431 adolescentes estudiantes en centros educativos de la 
Comunidad Valenciana de edades comprendidas entre los 15 y los 17 años. Los 
resultados muestran efectos directos de los problemas de comunicación con la 
madre y del apoyo social percibido del padre en la conducta delictiva. Además, 
se constata un efecto mediador del apoyo social del padre entre los problemas 
de comunicación con la madre y la implicación del adolescente en actos 
delictivos. Finalmente se discuten las implicaciones de estos resultados. 
 
EL ROL DEL APOYO SOCIAL EN EL AJUSTE DE LOS ADOLESCENTES 
María Jesús Cava, Gonzalo Musitu Ochoa (2002)   
Resumen:  
En este artículo se analiza la evolución e importancia del apoyo social en el 
ajuste de los adolescentes. La muestra está constituida por 1002 adolescentes 
de 12 a 20 años. Los resultados muestran una disminución de la percepción de 
apoyo de los padres a partir de la adolescencia media, al tiempo que se 
incrementa la percepción de apoyo de la pareja. No obstante, una mayor 
percepción de apoyo paterno se relaciona con un menor ánimo depresivo y 
menor consumo de sustancias durante la adolescencia. Se analizan también, 
en esta investigación, las diferencias de género y el tipo de asociación 
existente entre la percepción de apoyo de los padres y la percepción de apoyo 




"REDES SOCIALES Y ENVEJECIMIENTO EN CONTEXTOS DE POBREZA 
URBANA” 
 
Rocío Enríquez (2000) México. 
 
Resumen 
En este trabajo se discuten las potencialidades y limitaciones de las redes 
sociales, el intercambio y la ayuda mutua para permitir la sobrevivencia real de 
las personas pobres en enclaves urbanos; se dedica un capítulo especial al 
análisis de la situación de las personas adultas mayores en esa condición. En la 
primera parte la autora presenta el escenario de las redes sociales en el México 
pobre, y luego aborda el fenómeno específico de las personas mayores de 60 
años en contextos urbanos de extrema pobreza, con base en un trabajo 
antropológico de su autoría. 
 
Se plantea la necesidad de discutir el real alcance que tienen las redes sociales 
de apoyo en cuanto a constituir estrategias exitosas de amortiguamiento de la 
pobreza en el contexto de las crisis económicas que ha sufrido México, 
entendiendo que el continuo empobrecimiento disminuye la posibilidad de 
intercambio eficaz. Por otra parte, aborda la necesidad de investigar los 
contextos sociales y familiares que potencian la reciprocidad y ayuda mutua y 
cuáles amenazan su vigencia. Para comprender las redes de apoyo social 
destaca la importancia de que éstas se construyen en forma dinámica y por 
procesos cambiantes, para lo cual es importante tomar en cuenta la diversidad 
de orígenes de las familias, el estudio de los distintos contextos 
socioculturales, la territorialidad, los procesos de migración y en general 
entendiendo que las redes no son ajenas a procesos de tipo macro sean éstos 




APOYO SOCIAL Y MALTRATO INFANTIL: UN ESTUDIO EN ESPAÑA Y 
COLOMBIA 
 
Enrique Gracia, Gonzalo Musitu, Fernando García 
Universidad de Valencia 
Guillermo Arango 




Los objetivos de la presente investigación son:1) Elaborar el perfil diferencial 
de las culturas colombiana y española en relación al apoyo social y 2) Analizar 
las relaciones entre las variables del apoyo social y el maltrato infantil en 
ambas culturas. Con el objetivo de evaluar el grado de integración/ aislamiento 
social, la participación y pertenencia a grupos y organizaciones formales e 
informales, así como el uso de recursos comunitarios de apoyo social, se utilizó 
el Cuestionario de Apoyo Social Comunitario, AC-90 (Gracia y Musitu, 1990). 
La muestra, en su conjunto, consta de 344 familias normales y 100 familias 
con problemas de maltrato. El análisis de perfiles de ambas culturas permite 
observar algunas diferencias en relación a los aspectos del apoyo social 
examinados. El análisis comparativo de las relaciones de apoyo social- maltrato 
infantil, revela, sin embargo, patrones muy similares que demuestran el 
aislamiento social, la escasa participación en actividades sociales y vinculación 
a grupos u organizaciones y el alejamiento de fuentes potenciales de apoyo 
social de los padres que maltratan sus hijos. Esta investigación ha sido 
subvencionada por el Ministerio de Educación y Ciencia de España (Programa 
de Cooperación Científica con Iberoamérica y Dirección General de 
Investigación Científica y Técnica- 
Proyecto PB90-0428-) Dirección del primer autor Facultad de Psicología; Área 
de Psicología Social; Avda., Blasco Ibáñez, 21; 46010-VALENCIA, ESPAÑA 
 
 
¿JUEGA LA FAMILIA UN PAPEL CLAVE EN LA SALUD DURANTE LA 
ADOLESCENCIA? 
 
Nicolas Zdanowicz, Janne Pascal,  Christine Reynaert (2004) 





Objetivos: Examinar las diferencias en los lazos familiares entre un grupo 
“normal” de sujetos jóvenes de edades entre los 13 y los 25 años y un grupo 
con trastornos mentales. 
Método: 814 sujetos jóvenes “normales” completaron el cuestionario Olson 
sobre su propia familia. Éste grupo se comparó con otro de 358 jóvenes que 
sufrían trastornos mentales. 
Resultados: Los jóvenes del grupo sano venían de familias que eran 
notablemente más cohesionadas y adaptables que las del grupo de enfermos. 
También se documentó que los jóvenes del grupo de pacientes provenían de 
categorías de familias “desacopladas-estructuradas” y “desacopladas-rígidas”, 
con los criterios definidos por Olson. Mientras que el género no tuvo influencia 
en estos dos grupos, la edad determinó una progresiva reducción en la 
cohesión en el grupo de sujetos jóvenes normales. 
Conclusiones: Mientras la adolescencia “normal” está marcada por una 
disminución en la cohesión familiar con la edad, los adolescentes con trastorno 
mental provenían de familias que eran menos cohesionadas y adaptables 
desde el principio, comparados con los jóvenes “normales”. 
 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE 
ITAGÜI 1998 
Dr.Carlos Alberto Giraldo Giraldo, Dr. Luis Fernando Morales Giraldo, Dr. 
Alfonso Gushiken Miyagui, Enf. Aurora Cano López, Claudia Herrera Montoya 
Resumen 
Se analiza, mediante un estudio descriptivo transversal, la funcionalidad 
familiar de las familias usuarias de los Hogares Comunitarios de Bienestar en el 
Municipio de Itaguí, Antioquia-Colombia, en 1998. Para ello se aplicó una 
encuesta, que incluyó el Apgar familiar, a una muestra final de 250 familias 
elegidas aleatoriamente. El cuestionario indagó también información referida a 
variables socioeconómicas, familiares y de exposión a estres. Se presenta la 
Población estudiadade las mismas y los resultados de la exploración, mediante 
las pruebas Chi-cuadrado y Freeman-Halton, de su asociación con la 
funcionalidad familiar. Los resultados revelaron que 62% de las familias era 
funcional, 31% tenía disfuncionalidad moderada y 7% severa. De los 
componentes del Apgar, el que mostró mayor satisfacción fue crecimiento, y el 
de mayor insatisfacción adaptabilidad. Las variables que mostraron asociación 
con funcionalidad familiar fueron escolaridad máxima en la familia (p=0.01), 
índice de carga esta última dada por la asociación entre el motivo 
"pobreza/alimentación" y disfucionalidad. Las familias con menor grado de 
escolaridad máxima, mayor índice de carga familiar y que ingresaron al Hogar 
por motivos económicos y/o alimentarios presentaron menor nivel de 
funcionalidad familiar. Estos resultados difieren de otros estudios similares 
realizados en Colombia. 
 
PRÁCTICA DEPORTIVA Y PERCEPCIÓN DE CALIDAD DE VIDA 
Jürgens Ivana Universidad Adventista del Plata, Argentina (2005) 
Resumen 
El objetivo del presente trabajo fue determinar si existen diferencias 
significativas en la calidad de vida de los individuos sedentarios en 
comparación a aquellos que practican deporte. La muestra estuvo compuesta 
por 133 sujetos de ambos sexos, de 18 a 30 años agrupados en cuatro 
categorías. El diseño fue de tipo ex post facto. Se utilizó el World Health 
Organization Quality of Life (WHOQOL-100), en su versión Argentina 
(Bonicatto y Soria, 1998). La estrategia de muestreo utilizada para la selección 
de los sujetos es del tipo no probabilístico. 
Se observaron diferencias significativas en la calidad de vida global entre los 
sujetos deportistas y los sedentarios, los primeros obtuvieron puntajes más 
altos en los dominios Relaciones Sociales y Medio Ambiente. En cuanto a las 
diferencias según el nivel de deporte practicado, éstas también resultaron 
significativas, especialmente en los dominios Relaciones Sociales,  Medio 
Ambiente y Funcionamiento. 
 
CAMBIOS EN LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LAS HABILIDADES 
COMUNICATIVAS PERSONALES DE ANIMADORES DE CLUBES 
JUVENILES, A PARTIR DEL APRENDIZAJE BÁSICO DE PROGRAMACIÓN 
NEUROLINGÜÍSTICA 
 
JHON JAIRO TREJOS PARRA, LUZ STELLA MONTOYA ALZATE (2000) 
Resumen  
Esta investigación buscó describir los cambios en las habilidades comunicativas 
personales, y determinar su impacto en la Funcionalidad Familiar, de un grupo 
de animadores de Clubes Juveniles de Pereira, a partir del aprendizaje básico 
de Programación Neurolingüística (PNL).  Para esto se realizó un estudio 
cuasiexperimental con un grupo experimental con pre y posprueba y dos 
grupos controles con posprueba únicamente; y además se evaluó 
cualitativamente el proceso de cambio interno individual y su repercusión en el 
entorno social inmediato. Desde el punto de vista cuantitativo no hubo 
diferencias significativas en la Funcionalidad de las Familias de los Animadores 
al comparar el antes y el después del aprendizaje en PNL, por lo cual se aceptó 
la hipótesis nula; esto puede explicarse por el alto nivel de balance familiar 
preexistente y por falta de sensibilidad del instrumento utilizado (FACES-III) 
especialmente en lo comunicativo.  Desde el punto de vista cualitativo, en 
cambio, se encontraron transformaciones evidentes en lo intrapersonal: se 
aumentó la conciencia de los animadores sobre sus procesos y mapas 
mentales; en lo interpersonal: se incrementó su aprehensión de la relatividad 
ontológica; y en lo familiar: mejoró la comunicación en las familias 
“permeables”, cumpliéndose así los objetivos de la investigación; al mismo 
tiempo, se demostró la rapidez y permanencia del cambio producido por la 
PNL.  Este estudio es relevante dada la incipiente investigación en PNL y la 
inexistente en PNL y Funcionalidad Familiar a nivel mundial.   Se evidenció 
además que la utilización simultánea de metodologías cuantitativas y 





ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE CRISIS CAUSADAS POR 
DESEMPLEO EN FAMILIAS CON HIJOS ADOLESCENTES EN BOGOTÁ 
 
Ernesto Martín Padilla, Carlos Fajardo Gonzáles, Adriana Gutiérrez Morales, 




El objetivo de este artículo es describir y comprender las estrategias de 
afrontamiento de una crisis causada por el desempleo en familias con hijos 
adolescentes en la ciudad de Bogotá. La base conceptual paradigmática toma 
como referencia el enfoque sistémico integrado al construccionismo social, que 
facilita una lectura relacional y compleja de los fenómenos abordados. Se 
utilizó el enfoque social interpretativo, teniendo en cuenta los principios del 
construccionismo social y su relación con la cibernética de segundo orden; la 
estrategia cualitativa implementada consistió en la realización de entrevistas 
en profundidad a seis familias, y en su triangulación con la Escala de 
Evaluación Personal del Funcionamiento Familiar en Situaciones de Crisis (F-
COPES), de Mc Cubbin, Larsen y Olson. Esta escala tiene como objetivo 
primordial el registrar las actitudes y conductas efectivas ante la resolución de 
problemas. Se concluyó que la forma como el sistema familiar interprete o 
signifique su realidad, incide directamente en la aparición o no de una situación 
de crisis. Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por las familias 
fueron la reestructuración del problema, la búsqueda de apoyo espiritual y la 
Evaluación Pasiva, mientras las utilizadas en menor medida fueron la 
Obtención de Apoyo Social y la Movilización Familiar para Obtener y Aceptar 
Ayuda. 
Palabras clave: familias, desempleo, estrés, afrontamiento. 
 
 
SATISFACCIÓN PERSONAL COMO COMPONENTE DE LA CALIDAD DE 
VIDA DE LOS ADULTOS DE MEDELLÍN  
 




Objetivo Determinar la satisfacción personal como el principal componente de 
la calidad de vida de los hombres y las mujeres de 20 a 64 años de la ciudad 
de Medellín en el año 2005. 
Métodos Estudio poblacional descriptivo transversal, con fuente de información 
primaria constituida por dos muestras: 659 hombres y 683 mujeres, que 
representaron a 523 705 y 651 704 respectivamente, según factores de 
expansión poblacional; seleccionados con muestreo complejo probabilístico, 
estratificado por estrato socioeconómico, por conglomerados y polietápico: 
manzanas, viviendas y personas. 
Resultados La calidad de vida actual de la población adulta de la ciudad de 
Medellín está dada principalmente por los aspectos personales, económicos, 
entorno físico de la vivienda y seguridad social. Los aspectos analizados fueron 
valorados por encima de 75 %, los que mayor satisfacción generan son las 
habilidades y capacidades, y las menores la situación económica y la seguridad 
social. No se presentaron diferencias significativas según sexo en la 
satisfacción personal con los diferentes aspectos de la vida. 
Conclusiones El aporte al conocimiento es evidenciar la necesidad de 
incorporar lo subjetivo, la opinión, la percepción y la valoración que de su 
propia vida tenga cada persona, como un componente fundamental en la 
valoración individual de la calidad de vida. 
 




 5. METODOLOGÍA 
 
5.1.  Tipo de estudio  
 
La presente investigación fue de tipo descriptivo, exploratorio y transversal.  
 
Fue descriptivo, porque caracterizó la población, exploratorio porque cruzó 
variables para establecer asociaciones de dependencia o no según los datos 
estadísticos hallados, y transversal por que el fenómeno a estudiar se captó 




Hi: hay asociación de dependencia entre apoyo social comunitario de redes 
sociales deportivo-recreativo, funcionalidad familiar y calidad de vida, en las 
familias con adolescentes de estratos bajos, a un nivel alfa de 0,05. 
 
Ho: no hay asociación de dependencia entre apoyo social comunitario de redes 
sociales deportivas-recreativas, funcionalidad familiar y calidad de vida, en las 




De la base de datos de Acunarte, diseñada en File Maker 5.5, todas las familias 
con adolescentes de los barrios El Plumón y Las Brisas de estrato bajo-bajo del 
Municipio de Pereira beneficiarias del proyecto Acunarte. En el barrio El Plumón 
se encontraron 50 familias con adolescentes y en el barrio Las Brisas 74, para 
un total de población de 124 familias. 
 
El Plumón se caracteriza por ser una zona de asentamiento negro; 
provenientes del Chocó y Santa Cecilia en Risaralda, cargan en “un equipaje 
simbólico” la memoria cultural de la música y la danza; y con sus aprendizajes 
ancestrales en torno a las redes parentales y vecinales logran darle forma a 
sus nuevos “espacios de vida”. Este sector pertenece a la comuna del 
ferrocarril que para el año 2004 reporto una población urbana de 9321 
habitantes, de los cuales 312 son del estrato socioeconómico 0 y 7185 de 
estrato socioeconómico 1, dentro de los cuales están probablemente los 
participantes del estudio. 











n  = 138.2 
Z   es el nivel de confianza=1,96 
 
p   es la variabilidad positiva=0,1  
 
q   es la variabilidad negativa=0,9 
 
E   es la precisión o error=0,05 
  




N   Es tamaño de población= 124 familias 
 
n= tamaño de muestra = 65 familias. 
 
65 familias, que se seleccionaron por el método aleatorio simple y proporcional 
a cada barrio, por tanto el 60% correspondieron las del barrio Las Brisas es 
decir 39 familias y el 40% a las del barrio El Plumón 26 familias. 
 
 
5.5 Variables  
 
Todas las variables utilizadas por los diferentes instrumentos aplicados en este 
estudio, son cuantitativas, ordinales con escalas de respuesta tipo likert, las 
variables son: 
 
 Apoyo social comunitario de redes sociales deportivas 
recreativas, la escala consta de 10 ítems que evalúan la percepción de 
apoyo social que la persona mantiene respecto a las redes, para este 
estudio el encabezado ubico a los participantes solo en las RSCDR 
formales e informales, los ítems son: 
 
- Podría encontrar personas que me ayudaran a resolver mis 
problemas 
- No encontraría comprensión y apoyo 
- Podría encontrar personas que me ayudaría a sentirme mejor 
No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o 
que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la 
x roja, puede que tenga que borrar la imagen e insertarla de nuevo.
No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para 
abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el 
archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la imagen e 
insertarla de nuevo.
- No pediría consejo 
- No podría compartir mis problemas 
- Encontraría alguien que me escuche cuando estoy decaído 
- Encontraría un fuente de satisfacción para mi 
- Lograría animarme y mejorar mi estado de animo 
- Me relajaría y olvidaría con facilidad mis problemas cotidianos 
- No solicitaría ayuda 
 
Esta escala proporciona información relevante sobre la percepción, en 
términos de apoyo social, los recursos formales e informales, para el 
caso de este estudio de las RSCDR de la comunidad.   
 
 Funcionalidad familiar que se evalúa desde dos dimensiones Cohesión 
y Adaptabilidad familiares, de los cuales hay una forma para adultos  y 
otra para adolescentes (cada uno consta de 20 ítems, 10 impares de 
cohesión y 10 pares de adaptabilidad),  estas dimensiones se indagan a 
través de los siguientes ítems: 
 
- Cohesión familiar versión para Adolescentes 
 
 Los miembros de la familia se piden ayuda unos a otros. 
 Nosotros aprobamos los amigos que cada uno tiene. 
 Nos gusta hacer cosas sólo con nuestra familia inmediata. 
 Los miembros de la familia se sienten más cerca entre sí 
que a personas extremas a la familia. 
 A tos miembros de la familia les gusta pasar juntos su 
tiempo libre. 
 Los miembros de la familia se sienten muy cerca unos de 
otros. 
 Cuando en nuestra familia compartimos actividades, todos 
estamos presentes. 
 Fácilmente se nos ocurren cosas que podemos hacer en 
familia. 
 Los miembros de la familia se consultan entre sí sus 
decisiones. 
 La unión familiar es muy importante. 
 
 
- Adaptabilidad familiar versión para Adolescentes 
 
 En la solución de problemas se siguen las sugerencias de 
los hijos. 
 Los hijos expresan su opinión acerca de su disciplina. 
 Diferentes personas de la familia actúan en ella como 
líderes. 
 En nuestra familia hacemos cambios en la forma de 
ejecutar los quehaceres. 
 Padre(s) e hijos discuten juntos las sanciones. 
 Los hijos toman las decisiones en la familia. 
 L as regias cambian en nuestra familia. 
 Nos turnamos las responsabilidades de la casa. 
 Es difícil identificar quién es o quiénes son líderes en 
nuestra familia. 
 Es difícil decir quién se encarga de cuáles labores del hogar. 
 
- Cohesión familiar versión para Adultos 
 
 Nos pedimos ayuda el uno al otro. 
 Aprobamos tos amigos que cada uno tiene 
 Nos gusta hacer cosas juntos. 
 Nos sentimos más cerca el uno del otro que de personas 
externas a nosotros. 
 Nos gusta pasar el tiempo libre juntos. 
 Nos sentimos muy cerca el uno del otro. 
 Compartimos juntos las aficiones e intereses. 
 Fácilmente se nos ocurren cosas que podemos hacer como 
pareja. 
 Nos consultamos mutuamente en nuestras decisiones. 
 Nuestra unión familiar es prioritaria. 
 
- Adaptabilidad familiar versión para Adultos 
 
 Cuando surgen problemas, llegamos a una solución de 
compromiso. 
 Somos flexibles en la forma de manejar nuestras 
diferencias. 
 Cualquiera de los dos actúa como líder en nuestro 
matrimonio. 
 Hacemos cambios en la forma de ejecutar los quehaceres 
 Ensayamos nuevas formas de abordar los problemas. 
 En nuestro matrimonio tomamos las decisiones 
conjuntamente. 
 Las reglas cambian en nuestro matrimonio. 
 Nos turnamos las responsabilidades de la casa. 
 Es difícil identificar quién es el líder en nuestro matrimonio. 




 Calidad de vida esta es evaluada indagando diferentes dominios vitales, 
según la versión para adolescentes y la para adultos; la forma para 
adolescentes consta de 11 dominios con 25 ítems y la forma para adultos 
de 12 dominios y 40 ítems. 
  
- Los dominios y sus ítems para adolescentes: 
 
Familiar 
 Su familia 
 Sus hermanos 
 El numero de hijos en su familia 
Amigos  
 Sus amigos 
Familia extensa 
 Su relación con sus parientes (abuelos, tíos) 
Salud  
• Su propia salud 
• La salud de otros miembros de la familia 
Hogar  
• Sus actuales condiciones de vivienda 
• Sus responsabilidades en la casa 
Educación 
• Su actual condición escolar 
Ocio 
• El tiempo libre que tiene 
• La forma en que usa su tiempo libre 
Religión  
• La vida religiosa de su familia 
• La vida religiosa de la comunidad 
Medios de comunicación 
• La cantidad de tiempo que los miembros de la familia pasan 
viendo televisión 
• Calidad de programas de televisión 
• Calidad de cina 
• Calidad de periódicos y revistas 
Bienestar económico 
• La capacidad de su familia para satisfacer sus necesidades 
básicas 
• La capacidad de su familia para darle lujos 
• La cantidad de dinero que tiene para gastar 
Vecindario y comunidad 
• La facilidad para hacer compras en su comunidad 
• La seguridad en su comunidad 
• El barrio donde vive 
• Las facilidades para recreación (parque, campos de juego, 
actividades, etc.) 
 
- Los dominios y sus ítems para adultos: 
 
Familiar 
 Su familia 
 Sus matrimonio 
 Sus hijo 
 Numero de hijos en su familia 
Amigos  
 Sus amigos 
Familia extensa 
 Su relación con sus parientes (abuelos, tíos) 
Salud  
• Su propia salud 
• La salud de otros miembros de la familia 
Hogar  
• Sus actuales condiciones de vivienda 
• Sus responsabilidades domesticas 
• Las responsabilidades domesticas de otros miembros de la 
familia 
• El espacio para sus propias necesidades 
• El espacio para las necesidades de su familia 
Educación 
• El nivel de educación que usted tiene 
• Los programas educativos diseñados para mejorar la vida 
matrimonial y familiar 
Tiempo  
• La cantidad de tiempo libre 
• El tiempo para usted mismo 
• El tiempo para la familia 
• Tiempo para los quehaceres domésticos 
• Tiempo para ganar dinero 
Religión  
• La vida religiosa de su familia 
• La vida religiosa en su comunidad 
Empleo  
• Su principal ocupación (trabajo) 
• Su seguridad laboral 
 
Medios de comunicación 
• La cantidad de tiempo que los miembros de la familia pasan 
viendo televisión 
• Calidad de programas de televisión 
• Calidad de cina 
• Calidad de periódicos y revistas 
Bienestar económico 
• Su nivel de ingresos 
• El dinero para las necesidades básicas de la familia 
• Su habilidad para manejar las emergencias económicas 
• El monto de sus deudas 
• Su nivel de ahorro 
• El dinero para futuras necesidades de su familia 
Vecindario y comunidad 
• Los colegios de su comunidad 
• Almacenes y supermercados 
• La seguridad en su comunidad 
• El barrio donde vive 
• Las facilidades para recreación (parque, campos de juego, 
actividades, etc.) 
• Los servicios de atención a la salud 
 
 
5.6 Técnicas e instrumentos  
 
El estudio se realizó en los barrios El Plumón y Las Brisas del Municipio de 
Pereira, la muestra incluyó 65 familias (26 del barrio de El Plumón (40%) y 39 
de Las Brisas (60%)) todas estas hacían parte del proyecto Acunarte. Se  
seleccionaron familias con adolescentes.  
 
Se capacitaron estudiantes de últimos semestres del programa ciencias del 
deporte y la recreación para la salud sobre el diligenciamiento de los 
instrumentos de apoyo social comunitario (escala de deporte y recreación), 
funcionalidad familiar y calidad de vida de Olson y cols. 
 
 
Se efectúo prueba piloto a partir de la cual se realizaron ajustes para unificar 
criterios respecto a la forma de capturar la información, esta fue recolectada 
en el lugar de residencia, por personal previamente entrenado en el 
diligenciamiento de los instrumentos. 
 
Previa explicación de los objetivos del estudio  y aprobado el consentimiento 
informado, los instrumentos se aplicaron al adolescente mayor presente al 
momento de la encuesta (n=65) y al adulto responsable (n=65), con 
conocimiento de la dinámica familiar. En cada familia iban a la vez, a una 
misma casa, dos encuestadoras y así a cada una al adulto y al adolescente del 
mismo hogar, ubicados a distancias considerables para que las respuestas de 
uno no fueran escuchas por el otro, para que no se condicionaran 
mutuamente.  
 
El primer instrumento aplicado fue el de Apoyo social comunitario (AC-
90) para redes sociales deportivas recreativas, Se tomo la escala tres de 
instrumento apoyo social comunitario de (Gracia, E. Musitu) y se adapto 
específicamente para evaluar las redes sociales deportivas recreativas formales 
e informales, referenciando en el encabezado la perspectiva desde la cual 
respondieron, los participantes de la investigación “las redes sociales 
deportivas recreativas formales e informales”. (Ver anexo A.) 
 
El instrumento evalúa la percepción del apoyo social en los sistemas formales e 
informales de deporte y recreación de la comunidad. Este se desarrollo como 
guía para comprender hasta que punto el individuo confía en las instituciones 
creadas por la comunidad y los entes públicos para brindar ayuda y, por tanto 
puede indicar un primer índice de efectividad de estas organizaciones. 
 
Este instrumento tiene fiabilidad con coeficiente alpha de Cronbach de 0,856 y 
los ajustes para las características de la muestra se efectuaron a través de la 
prueba piloto mencionada anteriormente. 
 
El segundo instrumento aplicado fue el FACES III (Olson) su nombre 
corresponde a sus siglas en ingles (Family Adaptabillity & Cohesion Evaluation 
Scales) que en español es Escalas de Evaluación de la Adaptabilidad y la 
Cohesión Familiar.  
 
El  FACES, es un instrumento dirigido a analizar las dos dimensiones iniciales, 
cohesión y adaptabilidad. La primera versión de este instrumento surgiría en 
1980 (Bell, 1980; Portner, 1981) y constaba de 111 ítems. Posteriormente se 
desarrollarían otras tres versiones tratando de superar, cada una de ellas, las 
limitaciones de las anteriores. La segunda versión, FACES II, apareció en 1982 
(Olson, Portner y Bell, 1982) y la tercera versión, FACES III, en 1985 (Olson, 
Portner y Lavee, 1985), de 30 y 20 ítems, respectivamente. Por lo tanto, a lo 
largo de todo este tiempo, los autores trataron de desarrollar un instrumento 
adecuadamente válido para el estudio del funcionamiento familiar. En este 
sentido, El FACES III es entonces la tercera versión de una serie de escalas de 
FACES, desarrollada para  evaluar las dos dimensiones mayores, del Modelo 
Circumplejo, como son cohesión y adaptabilidad familiar. (Ver anexo B y C.) 
 
FACES III permite al investigador o al el clínico, ubicar a los miembros de una 
familia o a grupos de familias dentro del Modelo Circumplejo. Un aspecto muy 
importante del FACES III es que está diseñado de manera tal que permite 
evaluar cómo ven actualmente los individuos a su familia.  
 
El nivel de dificultad de la lectura, se ubica alrededor del séptimo grado, de 
modo que niños desde los 12 años pueden responder a los ítems.  
 
EL Modelo Circumplejo fue desarrollado por David Olson y sus colegas, como 
un intento que permite integrar investigación, teoría y práctica. El Modelo 
permite que una persona, clasifique a las familias en 16 tipos específicos o en 
tres grupos más generales, que corresponden a familias balanceadas, de rango 
medio y familias extremas. Se ha administrado a familias a lo largo del ciclo de 
vida, desde parejas recién conformadas y sin hijos, hasta parejas de jubilados. 
Son de fácil administración y puntuación. Existen normas y puntos de corte 
para: 
 
1. Padres a lo largo de todos los estadios del ciclo o vital. 
2. Padres y adolescentes en el estadio de la adolescencia y salida del hogar. 
3. Parejas jóvenes sin hijos. 
 
Se han realizado estudios de validez y confiabilidad para incrementar el rigor 
científico de las escalas, los estudios de confiabilidad muestran que: para  
FACES III el coeficiente alpha de Cronbach es de es de .91 para cohesión y .80 
para adaptabilidad. La correlación del test-retest es de .83 para cohesión y .80 
para adaptabilidad. En relación con la validez de construcción, la correlación 
entre cohesión y adaptabilidad se ha reducido a cero. 
 
Los proyectos de investigación con FACES y FACES II, muestran la validez de 
estas escalas. Dichos estudios han demostrado consistentemente la habilidad 
de las escalas FACES para discriminar entre familias problema y no-problema 
en las direcciones predichas. Como plantean las hipótesis del Modelo 
Circumplejo, las familias "no-problema" son significativamente más 
balanceadas, mientras que las "problema" caen en los extremos. 
 
 
El tercer instrumento aplicado fue el de Calidad de vida (Olson). Los 
estudios de calidad de vida, frecuentemente relacionan la satisfacción 
individual con dominios específicos de la experiencia vital, con una evaluación 
más global del sentido total de bienestar o satisfacción vital. Campbell y otros 
("1976), realizaron un estudio en el que encontraron los puntajes de 
satisfacción en 17 dominios contemplados y determinaron que estos explicaban 
el 54% de la varianza de su medida global de satisfacción vital, así los 
dominios estudiados se establecieron como los principales contribuyentes a la 
evaluación global de La calidad de vida, entre ellos se encuentran: vida marital 
y familiar; amigos; familia extensa; educación; tiempo; religión; empleo; 
bienestar; vecindario y comunidad. (Ver anexo D y E.) 
 
Este instrumento se diseño incluyendo los dominios vitales similares en los 
usados en los estudios anteriores y se adicionaron dos áreas de particular 
interés, medios de comunicación y preocupaciones por la salud. 
 
Se desarrollaron dos instrumentos para medir la Calidad de Vida un formato 
para adolescentes y otro para adultos, de modo que reflejaran las diferentes 
preocupaciones de los adultos y adolescentes. Los dominios de cada escala son 
esencialmente los mismos, con excepción de matrimonio y empleo los cuales 
se presentan sólo en la escala para adultos. A pesar de la gran superposición 
de dominios, muchos de los asuntos específicos se formularon de manera 
distinta para cubrir las preocupaciones de cada grupo de edad. El resultado fue 
una escala de 40 ítems para adultos y de 25 para adolescentes. Diecinueve 
ítems son comunes a las dos escalas, 21 son sólo para adultos y 6 aparecen 
únicamente en la forma para adolescentes. 
 
El análisis factorial sustentó la estructura conceptual inicial de la escala, con 
pocas excepciones. El análisis factorial con rotación varimax para la escala 
total, resultó en la delineación de 12 Factores. Las pruebas de validez 
presentan coeficiente alpha Cronbach de 92 para la forma padres y de 86 para 
la forma adolescentes. Algunas escalas conceptuales se fundieron para definir 
un solo factor; la escala Hogar se dividió en ítems relativos al espacio y en 
ítems relativos a las responsabilidades domésticas, agrupando las 
preocupaciones especificas del adolescente en un solo factor. También unas 
pocas de las pequeñas escalas se agruparon en factores.  
 
 
5.6 Plan de análisis 
 




Sistematización de datos, el barrio y el género en Epi info para extraer 
las tablas de frecuencias de los resultados de cada ítem de cada 
instrumento, según los adolescentes y según los adultos.  
 
Univariado: 
Clasificar los resultados de los instrumentos aplicados en adultos y 





































Cruce de variables:  
 
Después de la descripción y clasificación individual de cada variable en 
adultos y adolescentes. Se exporto la base de datos a Excel y de aquí 
se exporto al paquete estadístico SPSS, para aplicar la prueba 
estadística de significancia de Kruskal-Wallis y así identificar la posible 
asociación de entre las diferentes variables. 
 






5.8 Evaluación ética 
Percepción 
de Calidad de 
Vida
Alta Media Baja
No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la imagen e insertarla de nuevo.
 
El presente estudio es una “investigación sin riesgo”, según el acuerdo…., ya 
que no se realizaron intervenciones en la población, a los participantes se les  
informo de los objetivos y alcances del estudio a través del consentimiento 
informado, y solo se procedió a la aplicación de los instrumentos después de 














6.1 Descriptivo  
 
6.1.1 Apoyo social percibido de RSCDR  
 
Para facilitar el análisis, se agruparon las dos primeras categorías de la escala 
LIKER en una sola que se denomino en desacuerdo, la escala 3 quedo igual, 




Con lo que mas de acuerdo están los adolescentes es con el postulado que 
logran animarse y mejorar su estado de ánimo, se relajan y se olvidan con 
No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la imagen e insertarla de nuevo.
facilidad de los problemas cotidianos, así como que encuentran una fuente se 
satisfacción para ellos. Además se indican que con lo que menos están de 




Además de  animarse y mejorar su estado de ánimo, los adultos reconocen 
que encuentran quien los escuche cuando están decaídos y encuentran una 
fuente de satisfacción para ellos. Sin embargo el 40% no se relajan ni se 
olvidan de sus problemas con facilidad. 
 
 
6.1.2. Percepción de funcionalidad familiar  
 
Para facilitar el análisis, se agruparon las dos primeras categorías de la escala 
LIKER donde, casi nunca y una que otra vez se agruparon en una sola que se 
denomino pocas veces, la escala 3 quedo igual a veces, y las categorías con 
No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la imagen e insertarla de nuevo.
frecuencia y casi siempre se agruparon en una sola que se denomino casi 
siempre. 
 
A continuación se muestran de manera independiente los ítems de cohesión y 




La unión familiar es muy importante para los adolescentes, casi siempre se 
sienten mas cercanos a la familia que a la gente externa, por tanto se sienten 
muy cercanos los unos a los otros. No obstante pocas veces se les ocurre con 
facilidad hacer cosas en familia, según los adolescentes los miembros de la 
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Según los adolescentes desde la adapatabilidad casi siempre la familia hace 
cambios en la forma de ejecutar los quehaceres, por tanto se turnan las 
responsabilidades de la casa y aunque en la solucion de problemas se siguen 
las sugerencis de los hijos, porcas veces los hijos toman las decisiones en la 



















La unión familiar también es muy importante para los adultos,  al igual que los 
adolescentes, los adultos se sienten mas cercanos a la familia mas que a los 
externos por tanto se sienten muy cercanos entre ellos y casi siempre les 
gusta pasar el tiempo libre juntos, pero pocas veces se les ocurren cosas para 
hacer juntos y pocas veces se aprueban los amigos que cada uno tiene.  
 
No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la imagen e insertarla de nuevo.
Casi siempre hacen cambios en la forma de ejecutar los quehaceres 
turnándose los las responsabilidades de la casa y cuando surgen problemas 
llegan a una solución de compromiso, no es difícil decir quien hace las labores 
del hogar, las reglas pocas veces cambian en el matrimonio. 
 
 
6.1.3 Percepción de calidad de vida 
 
Para facilitar el análisis, se agruparon las dos primeras categorías de la escala 
LIKER donde las categorías insatisfecho y un poco satisfecho se agruparon en 
una sola que se denomino insatisfecho, la escala 3 quedo igual mas o 
menos, y las categorías bastante satisfecho y completamente satisfecho se 
agruparon en una sola que se denomino satisfecho. 
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Los adolescentes reportan más insatisfacción, con la seguridad de la 
comunidad, seguidamente con la calidad de periódicos y revistas, con la 
cantidad de dinero que tienen para gastar y finalmente con la calidad del cine. 
Las áreas que mas satisfacción les da a los adolescentes son en primera 
instancia, la vida familiar, luego la salud, el tiempo libre y la religiosa de la 
familia. 
 
Figura 12. Calidad de vida por Adolescentes 
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Las áreas de la vida que mas insatisfacción les reporta a los adultos es: 
el nivel de ahorro, luego la cantidad de dinero que tienen para las 
futuras necesidades de la familia, el nivel de ingresos, la calidad de 
periódicos y revistas, el monto de deudas y el nivel de educación. Lo 
que mas satisface a los adultos es el número de hijos que tienen, la 
familia, su seguridad social y los colegios de su comunidad. 
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La mayoría de personas que participaron en la investigación fueron del género 




La mayoría de adolescentes que participaron en la investigación fueron 
hombres. No se conservó la proporción por género en los barrios, 
predominando  las adolescentes mujeres en el barrio Brisas. 
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La mayoría de adultos que participaron en la investigación fueron mujeres. En 
las familias visitadas del barrio plumón, la totalidad de las participantes fueron 
mujeres. 
 





Al explorar el apoyo social de redes sociales deportivas recreativas por todos 
los participantes en la investigación se encontró, que la mayoría lo percibían 
alto. 
 
Apoyo social de redes sociales deportivas recreativas por adolescentes 
y adultos. 
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Al examinar apoyo social de redes sociales deportivas recreativas por 





Apoyo social  de RSCDR según género y barrio. 
 
No existe una relación de dependencia entre el apoyo social percibido de 
RSCDR y el género o barrio.  
 
 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR  
 
Es de resaltar que el 77% de las familias según la clasificación de Olson no son 
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Funcionalidad familiar por adolescentes y adultos 
 
La mayoría de adolescentes y adultos percibieron a sus familias en un rango 
medio de funcionalidad y conservaron el porcentaje (77%) de familias no 
balanceadas cada uno, ante la similitud de los hallazgos, se hizo un análisis 
mas detallado para verificar las coincidencias en una misma familia entre la 
percepción de la funcionalidad familiar del adolescente y la del adulto, donde 
se encontraron 2 coincidencias de familias balanceadas, 15 de rango medio y 2 
de extremas, lo que equivale al 29% del total de familias, por tanto, lo anterior 
sugiere que los hallazgos representan la opinión de cada grupo y no una visión 
de familia. 
 







Funcionalidad familiar según género y barrio. 
 
Al evaluar la percepción de funcionalidad familiar según género y barrio no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas.  
 
Evaluada la funcionalidad familiar de forma general, se procedió a hacer un 
análisis de cada uno de los constructos; cohesión y adaptabilidad, que 
determinan la funcionalidad familiar según Olson, dado que se encontró un alto 
porcentaje de familias no balanceadas, se considero importante describir los 
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El 47% se ubican en las categorías extremas de la cohesión familiar, siendo 
entre estas el porcentaje mayor el de las desligadas. 
 
 
Cohesión familiar por adolescentes y por adultos. 
 
Al discriminar los resultados de cohesión por adolescentes y adultos se 
encuentra que el 46% de los adolescentes se ubicaron en categorías extremas 
de cohesión, de este porcentaje  el 67% eran desligadas. Para los adultos el 
48% se clasificaron en categorías extremas de cohesión y entre este 
porcentaje el 52% la consideraron amalgamadas.   






Cohesión familiar según género y barrio. 
 
En la exploración de cohesión familiar según género y barrio, no se evidenció 
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El 54% de los participantes percibieron la adaptabilidad en categorías 
extremas (caótica y rígida)  siendo la de mayor porcentaje las clasificadas 
caóticas.  
 
Adaptabilidad familiar por adolescentes y adultos 
 
Al discriminar los resultados de adaptabilidad por adolescentes y adultos se 
evidenció que aunque el porcentaje de clasificaciones extremas de 
adaptabilidad fueron similares en adolescentes y adultos, un porcentaje mayor 
de adultos (77.7% de los clasificados extremos) perciben caótica la 
adaptabilidad y los adolescentes estructurada o rígida. 
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Adaptabilidad familiar según género y barrio. 
 
La adaptabilidad familiar no tiene una relación de dependencia con el género o 
con el barrio de los participantes. 
 
 
CALIDAD DE VIDA 
 
 
La mayoría de participantes perciben que tienen una calidad media de vida. 
 
 
Calidad de vida por adolescentes y adultos. 
 
No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la imagen e insertarla de nuevo.
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Al explorar la percepción de calidad de vida por adolescentes y por adultos es 
de resaltar que la mayoría de adolescentes y adultos perciben entre media y 
alta su calidad de vida, con muy poco porcentaje de percepción de calidad de 







Calidad de vida según género y barrio 
 
Por barrio o por género, no se encontraron diferencias significativas con la 
percepción de la calidad de vida.  
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Análisis de relaciones entre apoyo social de RSCDR, funcionalidad 
familiar, cohesión familiar, adaptabilidad familiar y calidad de vida. 
  
 
No existe una relación de dependencia entre la percepción del apoyo social de 
RSCDR y la condición de adolescente o adulto, ni con la percepción 
funcionalidad familiar, ni con la percepción de la cohesión familiar, ni con la 
adaptabilidad familiar, ni con la percepción de calidad de vida de los 
participantes en la investigación. 
 
La percepción de la funcionalidad familiar, no evidencia una relación de 
dependencia con la condición de adolescente o adulto. 
 
Al valorar la percepción de la funcionalidad familiar y la percepción de la 
calidad de vida por adolescentes (ver tabla 3.) se encontraron diferencias 








Tabla 3. Funcionalidad familiar por adolescentes según calidad de vida 
por adolescentes. Pereira, 2006. 
 
  
Alta Media Baja Total 
No % No % No % No % 
Balanceada 6 9 9 14 0 0 15 23 
Rango medio 15 23 21 32 0 0 36 55 
Extrema 8 12 4 6 2 4 14 22 




La percepción de la cohesión familiar tiene una relación de dependencia con la 
condición de adolescente o adulto  
 
 




Adolescente  Adulto   Total 
No % No % No % 
Caótica 16 12 28 21 44 33 
Flexible 12 9 16 13 28 22 
Estructurada 19 15 13 10 32 25 
Rígida 18 14 8 6 26 20 
Total 65 50 65 50 130 100 
Kruskal-Wallis 0,032 
 
La percepción de la adaptabilidad familiar tiene una relación de dependencia 
con la condición de adolescente o adulto (ver tabla 4.). 
 
 
Tabla 5. Adaptabilidad familiar según cohesión familiar. Pereira, 2006.  
 
  
Amalgamada  Conectada  Separada  Desligada  Total 
No % No % No % No % No % 
Caótica 15 11 17 13 6 5 6 6 44 35 
Flexible 6 5 10 8 3 2 9 7 28 22 
Estructurada 3 2 8 6 9 7 12 9 32 24 
Rígida 2 1 5 4 11 8 8 6 26 19 
Total 26 19 40 31 29 22 35 28 130 100 
Kruskal-Wallis 0,005 
 
Hay una relación de dependencia entre la percepción de la adaptabilidad 
familiar y la percepción de la cohesión familiar de las personas que participaron 
en la investigación (ver tabla 5.). 
 
Al valorar la percepción de adaptabilidad familiar y la percepción de la cohesión 
familiar por adolescentes no se encontró una relación de dependencia  y por 
adultos (ver tabla 6.) se evidenció una relación de dependencia.   
 
 
Tabla 6. Adaptabilidad familiar por adultos según cohesión familiar por 
adultos. Pereira, 2006.  
 
  
Amalgamada  Conectada  Separada  Desligada  Total 
No % No % No % No % No % 
Caótica 11 17 10 15 4 6 3 5 28 43 
Flexible 3 5 6 9 3 5 4 6 16 25 
Estructurada 2 3 1 1 5 8 5 8 13 20 
Rígida 0 0 1 1 4 6 3 5 8 12 
Total 16 25 18 26 16 25 15 24 65 100 
Kruskal-Wallis 0,044 
 
La percepción de la calidad de vida y la percepción de la cohesión familiar de 
los participantes de esta investigación, se evidenció una relación de 




Tabla 7. Calidad de vida según cohesión familiar. Pereira, 2006.  
 
  
Amalgamada Conectada Separada Desligada Total 
No % No % No % No % No % 
Alta 15 11 16 12 2 2 10 8 43 33 
Media 11 8 23 18 26 20 22 17 82 63 
Baja 0 0 1 1 1 1 3 2 5 4 
Total 26 19 40 31 29 23 35 27 130 100 
Kruskal-Wallis 0,003 
 
Al  explorar la relación entre la percepción de la calidad de vida y la percepción 
de la cohesión familiar por adolescentes (ver tabla 8.) se encontró una relación 







Tabla 8. Calidad de vida por adolescentes según cohesión familiar por 
adolescentes. Pereira, 2006.  
 
  
Amalgamada Conectada Separada Desligada Total 
No % No % No % No % No % 
Alta 7 11 13 20 2 3 7 11 29 45 
Media 3 5 9 13 11 17 11 17 34 52 
Baja 0 0 0 0 0 0 2 3 2 3 
Total 10 16 22 33 13 20 20 31 65 100 
Kruskal-Wallis 0,030 
 
La percepción de la calidad de vida y la percepción de la adaptabilidad familiar 




Tabla 9.  Calidad de vida según ciclo vital. Pereira, 2006. 
 
  
Adolescente Adulto  Total 
No % No % No % 
Alta 29 22 14 11 43 33 
Media 34 26 48 37 82 63 
Baja 2 2 3 2 5 4 
Total 65 50 65 50 130 100 
Kruskal-Wallis 0,020 
 
La percepción de la calidad de vida tiene una relación de dependencia con la 






















Los objetivos de este estudio estuvieron centrados en evaluar el apoyo social 
de RSCDR, la calidad de vida y la funcionalidad familiar, incluyendo el análisis 
de esta última las dimensiones independientes de (cohesión y adaptabilidad). 
El análisis contempla la percepción general así como las particularidades por 
etapa del ciclo vital individual, barrio y género. Para establecer relaciones de 
dependencia o no entre cada una de estas variables.  
 
Al evaluar el apoyo social de RSCDR en general  y discriminado por etapa del 
ciclo vital (adolescente y adulto), se encontró que es percibido alto. Estos  
hallazgos podrían estar influenciados por el hecho de que todos los 
participantes en la investigación hacían parte del proyecto Acunarte85, el cual 
dentro de sus estrategias de intervención ha ejecutado actividades deportivas 
recreativas. Si lo anterior es cierto, los resultados podrían dar aportes 
indirectos de evaluación del impacto del proyecto Acunarte86 con las 
actividades deportivas recreativas y el apoyo social que este proyecto viene 
surtiendo a los barrios Las Brisas y El Plumón; sin embargo los resultados 
pueden estar dando cuenta de la percepción que tienen dichas comunidades 
del apoyo social de las RSCDR, ya que la evaluación no se enfocó sólo a los 
programas ejecutados por el proyecto Acunarte87. Para dar mas fuerza a este 
supuesto seria pertinente en estudios venideros evaluar la percepción de los 
habitantes de estos barrios que no pertenecen al proyecto Acunarte88, para 
verificar que efectivamente el apoyo social de RSCDR es alto y no esta 
marcadamente influenciado por las intervenciones del proyecto.     
 
Estos hallazgos difieren del concepto de Sarason y cols89 características del 
entorno físico como determinante macrosocial del apoyo social, donde plantean 
que, en zonas urbanas desventajadas90  (con bajo nivel económico y 
educativo), el aislamiento social, la falta de sentimientos de pertenencia y el 
conflicto son más comunes; además refieren también que la alta densidad 
residencial debilita los vínculos sociales y, por tanto, provocan disrupción en 
los sistemas de apoyo social.  
 
                                                 








89 GRACIA E, HERRERO J, MUSITU G. Op. cit., p.45.  
 
90 Termino utilizado por. GRACIA. Evaluación de recursos y estresores psicosociales en la 
comunidad. España, 2002. 
Los barrios Las Brisas y El Plumón de la ciudad de Pereira, son zonas urbanas 
desventajadas y tienen una alta densidad residencial, sin embargo, perciben su 
apoyo social de RSCDR alto, según los resultados de esta investigación.     
  
En estas comunidades vulnerables, en épocas de conflicto, pos conflicto y 
emergencias, el deporte, la recreación y el juego proporcionan esperanza y 
sentido de normalidad a las personas y en particular a la niñez y la juventud; 
estas actividades también ayudan a canalizar sanamente el dolor de los seres 
humanos que han sufrido traumas, por temor y por pérdida91. De igual modo, 
ayudan a cicatrizar las heridas emocionales creando un ambiente seguro. El 
deporte ayuda a superar las diferencias y los problemas porque modifica la 
conducta social y favorece el desarrollo mediante un proceso pacífico (deporte 
recreativo). Pueden estar relacionados entonces, estos  resultados de apoyo 
social alto en este estudio, con las características especificas de las redes 
evaluadas RSCDR, según todos los beneficios del deporte y la recreación 
referidos anteriormente. 
 
A la luz de estos preceptos, es el apoyo social de RSCDR en un recurso valioso 
y efectivo para las familias con adolescentes, que viven en situación de 
vulnerabilidad, además, puede actuar como amortiguador frente a las 
consecuencias psíquicas y físicas derivadas de enfrentar sucesos vitales 
estresantes, lo que concuerda con la apreciación de Caplan92 , este autor 
también infirió que una de las maneras de proveer apoyo, es ayudando a la 
gente a movilizar sus recursos psicológicos y a dominar sus tensiones 
emocionales; habilidades que ya se mencionó tienen las RSCDR, lo que se 
complementa con los hallazgos en la exploración minuciosa de cada pregunta 
en el instrumento, donde los mas altos porcentajes correspondieron a “estar 
de acuerdo con que lograrían animarse y mejorar su estado de ánimo”, en el 
caso particular de los adolescentes refirieron además que “se relajan y se 
olvidan de sus problemas”, situaciones que favorecen la percepción de un alto 
apoyo social de RSCDR; al tocar fibras internas humanas de autoestima y 
sentido social, conduciendo el camino hacia la paz.  
 
Es de destacar también, en consonancia con los enunciados de porcentajes 
mas altos, que los adultos le dieron  mas valor a  “encontrar quien los 
escuchara cuando están decaídos” o “encontrar personas que los ayuden a 
sentirse mejor”, que a “lograr animarse y mejorar su estado de ánimo” que fue 
lo que mas valoraron los adolescentes, esto quizá por las diferencias de 
condición o de expectativas de vida que tienen los adolescentes y los adultos o 
el uso que ellos hacen de las redes. 
 
Los resultados de esta investigación concuerdan con el estudio desarrollado 
por  Gracia. E, Musitu. G y García. F (de la Universidad de Valencia) y 
Guillermo Arango (De la Universidad del Quindío/Colombia) titulado “Apoyo 
                                                 
91 Acciones por los derechos de la niñez en situación de emergencia. Tema. 
Adolescencia y desarrollo. Suecia. 
 
92 ARANGO (1990, 1993) citado por Guillermo Arango.  
Social y Maltrato Infantil: Un Estudio en España y Colombia” donde el grado de 
interacción y participación en actividades sociales es mayor en Colombia 
planteando que quizá se debe, según Arango (1990, 1993) 93, a la existencia 
de mejores condiciones para la participación en Colombia, que en España.  
 
Esas condiciones para la participación son: 
• Canales formales, como las Juntas Administradoras Locales en cada 
barrio, cuyos miembros son elegidos democráticamente por la 
comunidad, también existen grupos de base social (Letelier, 1990). 
• La existencia de movimientos sociales, grupos de base y organizaciones 
populares que promueven y defienden los procesos de participación 
social y que han desarrollado una metodología de intervención 
participativa fundamentándose en los valores culturales tradicionales de 
los sectores populares (indígenas, campesinos). (De Roux, 1990). 
 
• La existencia de una ideología de la participación colectiva que hace 
parte de la cultura y es efectiva en la práctica (Arango y Varela, 1988). 
 
El no encontrar diferencias en la percepción del apoyo social de RSCDR, entre 
hombres y mujeres puede deberse a que la red existente provee apoyo similar 
o a que hay redes que proveen apoyo a cada género de acuerdo a sus 
particularidades. A su vez, La no existencia de diferencias de la percepción del 
apoyo entre los habitantes de los barrios El Plumón y Las Brisas;  Puede 
derivarse de la influencia del proyecto que ha estado presente en los dos 
sectores o bien  porque son comunidades con condiciones muy parecidas y  las 
redes sociales comunitarias les ofrecen apoyo de manera semejante. 
 
Los datos encontrados también difieren, con el modelo de Sarason y cols, 
según el cual uno de los determinantes macro sociales es la posición en la 
estructura social y esta se determina en parte por el sexo. Sugiere que las 
mujeres tienen una mayor disposición a reconocer los problemas, se sienten 
cómodas buscando apoyo y son más competentes socialmente, las mujeres 
obtienen un mayor beneficio del apoyo social y tienen una mejor percepción de 
este94. A diferencia de este concepto en esta investigación mujeres y hombres 
percibieron apoyo social de manera análoga. 
 
Sin embargo, la similitud de la percepción del apoyo social entre hombres y 
mujeres, pudo estar influenciada por factores culturales como propuso House 
(1981) o de la personalidad como proponen Irwin y Bárbara Sarason y Cols, 
según los cuales la percepción del apoyo puede considerarse como una 
característica de la personalidad, que los autores definen “sentimiento de 
apoyo”, que esta relacionada con la disponibilidad de apoyo y con la 
                                                 
93 ARANGO Citado por: GRACIA, E. MUSITU, G. GARCÍA, F. y ARANGO, G. Apoyo Social y 
Maltrato Infantil: Un Estudio en España y Colombia. 
 
94 GRACIA E, HERRERO J, MUSITU G, Op. cit., p.44. 
 
disposición a interpretar una conducta como apoyo95. Esto coincide con la 
apreciación de que los colombianos tienen una alta inclinación a recibir y 
percibir apoyo social. 
 
En  “comunidades vulnerables”, que con frecuencia están expuestas a 
situaciones amenazantes, que valoradas así por los individuos  
independientemente de su género, ponen en curso una movilización mayor de 
apoyo social según el modelo propuesto por Lazarus y Folkman (1984), así, en 
el ejercicio constante de la búsqueda de apoyo, se aprende y este pasa de 
generación en generación, porque lo importante en una situación de riesgo es 
superarla, y para ello el apoyo social es un recurso válido lo  que influyen en la 
personalidad de cada individuo predisponiéndolo a recibir y percibir apoyo 
social; Aunque según Gracia, Musitu y García (1991) “Sucesos y cambios 
vitales estresantes y ajuste psicológico: un análisis del apoyo social como 
variable moduladora en padres normales y padres que maltratan a sus hijos”  
el incrementar el apoyo social no disminuye los efectos negativos del estrés. 
 
Al evaluar la percepción de la funcionalidad familiar de los participantes en esta 
investigación se encontró que la mayoría la percibían no balanceada, aclarando 
que dentro de este porcentaje la mayoría fueron clasificadas de rango medio 
en el grupo de adolescentes y en el de adultos, no obstante, no debe 
minimizarse su necesidad de intervención y atención en una de sus 
dimensiones, esto hallazgos pueden tener origen en los altos índices de 
pobreza que manejan estas comunidades derivados del desempleo y la falta de 
educación entre otras causas, pero que son primordialmente estas las 
promotoras de la falencias de los adultos para gestionar una familia ya que no 
tienen adecuados recursos personales y a su vez poco tiempo para ellos y su 
familia porque tienen que trabajar largas jornadas, los adolescentes muchas 
veces están solos todo el día sin una figura de autoridad que los guie en su 
ejercicio evolutivo de desarrollo, donde los amigos serán los mejores aliados y 
frecuentemente vehículos hacia la drogadicción, la delincuencia común o 
vinculación al conflicto armado irrumpiendo de esta manera el desarrollo de su 
familia y cada uno de sus integrantes. Sumado a la anterior circunstancia, se 
hace común denominador la ausencia de la representación paterna, o la 
presencia de una negativa  lo que afecta trascendentalmente estas familias y 
sus hijos. También se sabe de los altos índices de consumo de SPA, de 
prostitución de adultos, jóvenes y niños; situaciones todas contraproducentes 
para la familia y su evolución.   
estos resultados son semejantes a los encontrados en Pereira y Marsella por 
Patricia Granada, María Amelia Jaramillo, Orlando Uribe y Jhon Jairo Trejos 
(1994), según los cuales el 83.6% de familias se clasificaron  no balanceadas y 
que igualmente predominaron las clasificadas de rango medio; así mismo  en 
México Luis Arturo Mendoza Solís (2006) en el estudio análisis de la dinámica y 
funcionalidad familiar en atención primaria encontró de 103 familias, el 59% 
no balanceadas con predominio de las de rango medio.  
 
                                                 
95 GRACIA E, HERRERO J, MUSITU G. Op. Cit. p.31. 
Al valorar individualmente  la percepción de adolescentes y adultos de su 
funcionalidad familiar se encontraron similitud en los resultados, a raíz de esto 
se realizó un análisis detallado en el cual se evidenció que estos resultados 
sólo representaban la opinión de cada grupo y no una visión de familia, pues 
tan sólo 2 familias balanceadas coincidieron en su apreciación adolescente y 
adulto, de las de rango medio solo 15 y de las extremas 2, para un total de 19 
de 65 familias que coincidieron. Estos  hallazgos coordinan con el asunto 
conceptual y metodológico que infiere Olson, 1997 enfrentan, los 
investigadores y terapeutas familiares, la falta de acuerdo entre los reportes de 
los miembros individuales de una familia sobre la dinámica de su propio 
sistema, esto quizá por las diferencias cognitiva y volitivas, de cada etapa del 
ciclo vital donde la cosmovisión se hace desde diferentes perspectivas de vida 
y desarrollo, una muestra de ello son los resultados de la investigación Cerviño 
(2004) 96 hecha  por, sus hallazgos indican que hay diferencias significativas en 
las díadas madre-hijo y padre-hijo y además concluyen que los progenitores 
perciben valores más altos en funcionalidad familiar y más bajos en 
dificultades familiares. Por eso es importante evaluar la mayoría o la totalidad 
de individuos de una misma familia, para obtener a través de promedios, 
visiones mas ampliadas de la dinámica familiar.  
 
Según los datos encontrados, la percepción de la funcionalidad familiar no 
tiene relación con el barrio en el que habitan los encuestados, esto debido 
quizá a que las características socioeconómicas de estos dos barrios son 
similares. Sin embargo también es importante identificar que hay modelos 
culturales que refuerzan conductas familiares extremas (por ejemplo, patrones 
de rígido amalgamamiento entre mormones o drogadictos)97, si bien ésta es 
una mirada para discutir, logra ser valida en determinadas idiosincrasias. Es 
probable entonces que se construya un cultura de funcionamiento familiar en 
torno a las características socioeconómicas presentes así como circunstanciales 
comunes en un determinado contexto social, por tanto es pertinente 
comprender que las familias extremas en ambas dimensiones, funcionaran 
bien, en la medida en que a todos los individuos les guste este estilo de 
funcionamiento, hipótesis alterna que plantea el modelo circumplejo. 
 
Al no evidenciarse una relación de dependencia entre la funcionalidad familiar 
y el género, entre adolescentes y adultos. Es importante referir que la mayoría 
de participantes en este estudio fueron del sexo femenino y que al separar el 
grupo en adolescentes y adultos, los adultos en su mayoría eran mujeres, 
incluso para el caso del barrio El Plumón las adultas que respondieron los 
instrumentos, únicamente fueron mujeres, en los adolescentes predominaron 
los hombres, lo que podría ser un indicador mas de la percepción de la mujeres 
que de los hombres de estas comunidades, no obstante aunque en los 
adolescentes predomina el género masculino estos igualmente no evidenciaron 
                                                 
96 CERVIÑO, Consuelo y Cols. Divergencias en la percepción de la funcionalidad familiar entre 
padres, madres e hijos adolescentes. Revista latinoamericana de psicología, ISSN 0120-0534, 
Vol. 36. Nº. 3, 2004. p. 459-470. 
 
97 OLSON, D. Cols, Op. cit., p.6. 
diferencias significativas.  
 
En este estudio no es fácil diferenciar según el género ya que la muestra no 
fue clasificada según este criterio. No obstante el hecho de que la mayoría de 
familias en estos barrios no sean nucleares como se ha demostrado en 
encuestas de hogares del DANE, donde la jefatura femenina es mayor en las 
familias extensas unilineales y en las nucleares incompletas; mayor entre 
separados que entre parejas estables, mayor en los estratos socioeconómicos 
bajos, a su vez se afirma que esa jefatura femenina, también se da en familias 
donde el cónyuge masculino está físicamente presente pero funcionalmente 
ausente, como resultado del desempleo, la violencia, el alcoholismo y la 
drogadicción, situaciones presentes con frecuencia en los barrios Las Brisas y 
El Plumón. 
 
Sin embargo hay estudios que indican no haber una relación entre la 
disfuncionalidad familiar y las características sociodemográficas (estado civil, 
sexo, nivel socioeconómico o raza) 98. 
 
Al explorar la percepción de la cohesión se encuentra que un poco más de la 
mitad se ubicaron en las clasificaciones balanceadas de esta, con predominio 
de la clasificación balanceada denominada familia conectada, es igualmente 
preocupante que el 47% este ubicada en rangos extremos de cohesión, ya que 
estos adolescentes aumentan su riesgo de caer en situación de calle, 
drogadicción  o prostitución. Estos datos difieren de los encontrados en Pereira 
por Patricia Granada, María Amelia Jaramillo, Orlando Uribe y Jhon Jairo Trejos 
(1994), ya que en su exploración de la percepción de la cohesión familiar de 
familias con hijos adolescentes de la ciudad de Pereira encontraron en mayor 
porcentaje las clasificadas en familias desligadas. Es factible pensar entonces 
que las familias de Pereira quizá tienen hoy en día, una más unión y pertenecía 
familiar.    
 
La percepción de adolescentes y adultos es muy similar en tanto que la 
mayoría en ambos grupos se consideran conectadas, sin embargo se nota una 
leve tendencia de los adolescentes a percibir las familias menos cohesionadas 
que los adultos, lo cual se podría explicarse, desde el punto de vista de la 
teoría del desarrollo familiar, como una muestra de los intentos del 
adolescente por diferenciarse de la familia y por lo tanto alcanzar la 
individuación99, además el resultado consuena con el precepto evolutivo que 
los adolescentes perciben una menor cohesión en función de la edad100 esto La 
                                                 
98 OCAMPO, J. REYES, J. ORTIZ, C. QUINTERO, L. HERRERA, A. Revista Colombia Medica Vol 37 
N° 2 (supl 1) 2006 (abril-junio) ISSN 1657-9534. Red de revistas científicas en América latina y 
el Caribe, España y Portugal. 
   
99 ZDANOWICZ N, PASCAL J, REYNAERT Ch. ¿Juega la familia un papel clave en la salud durante 
la adolescencia? .Eur. J. Psychiat. Vol. 18, N.° 4. 2004. p. 215-224.  
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disminución de la cohesión familiar en función de la edad puede interpretarse 
de tres maneras diferentes:  
 
- Con el paso del tiempo, el sistema familiar es menos cohesivo, o  
 
- Con el paso del tiempo, el adolescente llega a ser capaz de diferenciarse a sí 
mismo del sistema, por eso se introduce cierta "incoherencia", o  
 
- Nuestros instrumentos evalúan el sistema familiar a través de la percepción 
de los adolescentes sobre sus familias y, por consiguiente, la interpretación 
de la percepción del adolescente puede cambiar, con el tiempo, hacia cierta 
"des idealización" del modelo familiar. El adolescente llega a ser consciente de 
que su familia es menos coherente de lo que a él le hubiera gustado creer 
cuando era un niño. 
 
Lo anterior concuerda con el estudio de Olson, 1983; Hernández, 1989; 
Hernández y Núñez (1992) que hallaron diferencias significativas en la 
evaluación de padres, madres e hijos. Estas diferencias muestran tendencia a 
que las madres perciban a su familia más unida que los padres y los 
adolescentes, precepto que también se encontró en esta investigación, donde 
los adolescentes tienden a percibir sus familias desligadas y los adultos 
amalgamados. 
No se encontraron relaciones entre la percepción de cohesión familiar de 
adolescentes y adultos, con el género o el barrio. En cuanto al género 
ZDANOWICZ (2004) 101 encontró que mientras el género no influencia los lazos 
familiares del grupo "normal" ni del grupo de sujetos jóvenes de edades entre 
los 13 y los 25 años con trastornos mentales, la edad determinó una 
progresiva reducción en la cohesión en el grupo de sujetos jóvenes normales. 
 
Los adolescentes requieren especial apoyo y cuidado de su familia, ya que se 
han encontrado asociaciones estadísticamente significativa entre ideación 
suicida y el pertenecer a familia desligada sólo en adolescentes, mas no en 
adultos jóvenes. El hecho de pertenecer a una familia caracterizada por niveles 
altos de cohesión como la familia amalgamada no significó mayor riesgo de 
ideación suicida102, al parecer entonces es más favorable para los adolescentes 
pertenecer a familias amalgamadas, sin dejar de tener en cuenta que la 
tendencia del adolescente es a percibir su familia poco cohesionada, entonces 
la familia requiere de ajustes acordes a las diferencias en la percepción de los 
adolescentes. 
 
La cohesión en cuanto al barrio, si bien se influencia por el contexto y las 
condiciones del barrio, generando quizá patrones culturales de relaciones 
                                                 
101 ZDANOWICZ, Nicolas, PASCAL, Janne and REYNAERT, Christine. Op. cit., p. 220. 
 
102 MUNOZ M, Jerson, PINTO M, Verónica, CALLATA C, Héctor et al. Ideación suicida y cohesión 
familiar en estudiantes preuniversitarios entre 15 y 24 años, Lima 2005. Rev. perú. med. exp. 
salud publica, oct./dic. 2006, vol.23, no.4. ISSN 1726-4634. p.239-246. 
 
familiares, la cohesión esta más profundamente determinada por factores 
internos de la familia como la vinculación emocional, el tiempo para compartir 
o los intereses en común de los miembros de la familia.  
 
Al sondear la percepción de la adaptabilidad, se encontró que al observarla 
desde la perspectiva general era percibida caótica, desde los adultos 
igualmente caótica, pero desde los adolescentes la apreciación es 
completamente opuesta, rígida. Estos datos son muy semejantes a los 
encontrados en el estudio hecho en Pereira (1994) 103 donde encontraron en 
las familias con hijos adolescentes de la ciudad de Pereira, que la mayoría se 
percibían caóticas, por tanto en este aspecto las familias aparentemente no 
han generado cambios.  
 
Las diferencias entre la percepción de los adolescentes y los adultos, indica 
primero que los adolescentes quieren un poco mas de flexibilidad y al contrario 
los adultos piensan que el tema es falta rigidez, es preocupante la 
discrepancia, ya que la adolescencia siendo la crisis normativa quizá mas 
crucial y difícil de superar con éxito para la familia, impone al sistema familiar 
poner a prueba sus habilidades intrafamiliares para comprender y apoyar de 
manera adecuada al adolescente en su proceso de búsqueda de identidad y 
desarrollo a través de la flexibilidad familiar, el liderazgo, la claridad de sus 
limites y normas  y finalmente el acompañamientos en la resolución de sus 
crisis biológicas, psicológicas y sociales a las que se enfrenta, si estos 
requisitos no se cumplen tanto el adolescente como la familia pueden colapsar. 
  
Una adaptabilidad rígida, tiende a llevar a los adolescentes a iniciar más rápido 
su vida sexual según Zárate Lezama, Irma Antonieta (2008) 104, esto podría 
explicar porque en nuestra región se presentan tantos embarazos no deseados 
en adolescentes y además porque la mayoría de adolescentes inician su vida 
sexual a temprana edad, tal vez un foco de atención para esta problemática 
podría ser la adaptabilidad familiar. 
 
La percepción de la adaptabilidad familiar no depende ni del género ni del 
barrio, este hallazgo concuerda con lo concluido en el estudio de Sandra 
Jiménez Serrano (1997)105 el género no se relaciona con la percepción de la 
adaptabilidad. 
 
En el estudio realizado por Carmen González106, también se concluyó que no 
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hay asociación entre estrato socio-económico y funcionalidad familiar, ni entre 
el estrato social, la cohesión y adaptabilidad. 
 
Al indagar en los hallazgos de la percepción de la adaptabilidad de los 
adolescentes, se evidencia que los hombres tienden a percibir sus familias 
menos adaptables que las adolescentes, podría pensarse entonces que en 
estas comunidades a los jóvenes de género masculino les imponen más 
normas y limites, o quizá los hombres adolescentes culturalmente sienten que 
requieren más libertad.  
 
La percepción de la adaptabilidad familiar no depende del barrio al que 
pertenecen, tal vez al igual que la cohesión depende determinante mente de 
factores internos familiares, que si bien son condicionados por el contexto 
cultural en el que se desarrollan, no la determinan trascendentalmente.  
 
La percepción de la calidad de vida, es un tema muy subjetivo asociado con un 
gran abanico de nociones cargadas de connotaciones positivas según lo que la 
persona piensa y quiere para su vida: vivir bien, estar bien, tener bienestar, 
estar satisfecho o simplemente ser feliz. Según los criterios de instrumento de 
Olson, en los participantes de la presente investigación de los barrio el plumón 
y las brisas, encontramos que en general las familias perciben que su calidad 
de viva es media, seguida de un porcentaje menor que la consideran alta. Esto 
es un poco inesperado, sin embargo en medio de las dificultades 
socioeconómicas las personas, se sienten satisfechas, están bien o viven bien 
según los hallazgos. No obstante se podría pensar que por la capacidad 
adaptativa del hombre, este puede acostumbrarse a vivir en la pobreza y sentir 
que es la única realidad posible de vivir, según John Kenneth Galbraith la 
pobreza maneja un equilibrio107 que la hace un circulo vicioso difícil de romper, 
ante este ciclo casi irrompible la gente se adapta, ya que es mas fácil vivir 
resignado que frustrado. Incluso las religiones piden de manera tasita o 
explicita la resignación y la premiación de la pobreza con la riqueza espiritual, 
todas estas costumbres y la tradición sufrida de generación en generación de 
vivir en la pobreza, crean una solución lucida aunque despreciable, con 
aversión a todo riesgo, la mediocridad y el conformismo toman el nombre de 
adaptación a la cultura de la pobreza. Este fenómeno podría estarse 
presentando en estas comunidades donde desde la objetividad se hacen 
evidentes, las necesidades y deficiencias, empezando desde la vivienda, la 
disponibilidad de agua potable, el hacinamiento, la malnutrición; sin contar con 
los problemas de orden social, la delincuencia, la drogadicción, la prostitución, 
el conflicto armado y un sin fin de problemáticas que desde los índices 
cuantitativos darían otra perspectiva diferente a lo que la gente de estas 
comunidades piensa de vida.  
 
Aun cuando adolescentes y adultos consideran su calidad de vida media y alta, 
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es evidente que la percepción decrece de adolescente a adulto, los 
adolescentes aprecian en un mayor porcentaje, alta su calidad de vida, mas 
que los adultos, estos resultados consuenan con (Schalock 1997) que plantea 
que las necesidades, aspiraciones e ideales relacionadas con una vida de 
calidad, varían en función de la etapa evolutiva del individuo, es decir que la 
percepción de satisfacción se ve influida por variables ligadas al factor edad y 
condición de salud, usualmente la salud se disminuye con el aumento de la 
edad. 
 
También concuerdan con los encontrados por Rojas (2003) donde reporta una 
leve tendencia a disminuir la satisfacción de vida conforme aumenta la edad. 
En los países desarrollados la satisfacción de vida tiende a acrecer al contar 
con poblaciones con niveles de vida sostenidos lo que les da seguridad a los 
ciudadanos, cosa que no sucede ni en Colombia ni en Pereira, los niveles de 
vida fluctúan constantemente. 
 
La percepción de la calidad de vida no depende del género, teniendo en cuenta 
que la satisfacción es una construcción subjetiva humana, supedita lo cultural, 
lo aprendido y lo vivido, tanto hombres como mujeres parten de una misma 
condición humana y no desde una perspectiva diferencial de género, además la 
felicidad es una búsqueda individual hacia el mismo objetivo estar bien, así se 
sea hombre o mujer.  
 
Los datos que concuerdan con lo hallados por Beatriz Yasuko Arita (2005)108 
donde no se apreció una diferencia significativa entre género en su satisfacción 
con la vida, solo se evidencio una tendencia al alza con el aumento del nivel 
educativo, este estudio además concuerda con que al avanzar la edad 
disminuye su satisfacción de vida. Leelakilthanit y Day (1992) tampoco 
obtuvieron diferencias en la satisfacción de hombre y mujeres en diferentes 
áreas de la vida. Sin embargo Haring, Stock y Okun (2000) realizaron un meta 
análisis cuyos resultados muestran que los hombres son ligeramente mas 
felices que las mujeres aunque la diferencia es muy pequeña con una 
correlación de 0.04. Rojas (2003) por su parte, encuentra que para una 
muestra poblacional en 5 estados de sur de México, las mujeres en promedio 
manifiestan un nivel de bienestar subjetivo ligeramente superior a los 
hombres.  
 
La percepción de la calidad de vida tampoco mostró diferencias significativas 
barrio, según Campbell, Converse y Rodgers (1976) encontraron que los 
factores demográficos juntos, explicaban menos del 20% de la varianza del 
bienestar subjetivo, variables como la edad, el género y la educación se 
relacionan frecuentemente con el bienestar subjetivo con muy bajos niveles. 
Por tanto el barrio hace parte de esos factores demográficos que al parecer no 
determinan de manera significativa la percepción de la satisfacción de vida.  
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Al explorar la relación entre apoyo social percibido de redes sociales 
comunitarias deportivas recreativas y la etapa del ciclo vital (adolescente o 
adulto), la percepción de su funcionalidad familiar, la percepción de la cohesión 
familiar, la percepción de la adaptabilidad familiar y con la percepción de la 
calidad de vida; no se hallaron diferencias estadísticamente significativas, 
quizá por que la muestra no fue lo suficientemente grande, para lograr 
detectar diferencias. Sin embargo desde la perspectiva estructural  de Barrón 
(1996) infiere que las redes se observan desde diferentes dimensiones entre 
estas la homogeneidad, la homogeneidad de acuerdo al ciclo vital, de origen 
étnico o sexo entre otras, según este planteamiento, el apoyo social percibido 
también se ve influenciado por la etapa de el ciclo vital, por tanto no será lo 
mismo una red especializada en trabajo con adolescentes que una red para 
trabajar con toda la comunidad en general, la pregunta seria ¿cual será la 
mejor propuesta? 
 
“Las nuevas composiciones de redes de los adolescentes provoca que la 
comunicación padres – adolescentes decrezca y, como consecuencia, que se 
experimente con nuevos patrones de interacción con el objeto de mejorar la 
funcionalidad familiar” 109 que no siempre es exitoso por tanto la relación de la 
percepción de apoyo social de redes sociales comunitarias deportivas 
recreativas podría afectar de manera negativa la percepción de la funcionalidad 
familiar, la cohesión y la adaptabilidad, dado que el adolescente explora lo 
desconocido e intenta buscar independencia de su familia.  
 
Las preocupaciones e intereses varia con el paso de los años, mientras en la 
adolescencia se hacen muy importantes los amigos, la recreación y la familia, 
como dice Gracia110 en la adultez las preocupaciones se centran en la pareja, 
las generaciones futuras y el desarrollo profesional, esto haría suponer una 
mayor disposición a recibir apoyo por parte de los adolescentes, para el caso 
especifico de la redes sociales comunitarias deportivas recreativas. 
 
El apoyo social de RSCDR no tuvo una relación de dependencia con la 
percepción de la calidad de vida, pero Mella111 encontró que el bienestar 
subjetivo que puede comprenderse como una forma de denominar la calidad 
de vida, está determinado principalmente por el apoyo social percibido, el 
género y por la ausencia de depresión. 
 
En el estudio de Jürgens112 también se observaron diferencias significativas en 
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la calidad de vida global entre los sujetos deportistas y los sedentarios, los 
primeros obtuvieron puntajes más altos en los dominios Relaciones Sociales y 
Medio Ambiente, es decir la pertenencia a RSCDR mejoran la calidad de vida, 
sin embargo es probable que este supuesto no se de, si la red no genera el 
apoyo social adecuado. 
 
Según los resultados ser adulto o adolescente no marca diferencias en la 
percepción de la funcionalidad familiar. No obstante, “La manera de la familia 
abordar las distintas etapas del ciclo vital, los eventos o tareas de desarrollo 
que se presentan en cada una de ellas, está muy en correspondencia con sus 
recursos, sus mecanismos de afrontamiento y sus estilos de funcionamiento 
familiar, lo que puede provocar estados transitorios de crisis, con un mayor o 
menor riesgo de surgimiento de trastornos emocionales en uno o más de sus 
miembros”113. Según lo anterior la etapa de ciclo vital si condiciona la 
funcionalidad familiar movilizando cambios en todo orden y en aras del 
desarrollo individual y colectivo de la familia. 
 
En esta investigación observamos una asociación entre la percepción de la 
funcionalidad familiar y la percepción de la calidad de vida en los adolescentes 
más  no en los adultos. Esto quizá porque para los adolescentes el dominio 
vital, que mas satisfacción les genera según los resultados, es el dominio 
familiar y sus preocupaciones respecto a esta son de tipo educativo y de 
convivencia intrafamiliar primordialmente, aunque a los adultos el dominio 
familiar también les reporta mucha satisfacción sus preocupaciones se centran 
en el cumplimiento de sus funciones económicas y formadoras además de las 
funciones socio afectivas que los cuidadores deben llevar a cabo con los 
adolescentes, niños y niñas del hogar. La situación económica de las familias 
de los barrios objeto de estudio, no son muy favorables y si bien tratan de 
hacer funcionar sus familias, la mayoría de los adultos lo hacen muchas veces 
a expensas de sacrificios individuales laborales, nutricionales, de su tiempo y 
recreación, para cumplir al máximo sus funciones como padres o cuidadores. 
Lo que podría explicar que para el adolescente la funcionalidad familiar y su 
calidad de vida son directamente proporcionales, en cambio en el caso de 
algunos de los adultos la calidad de vida tendrá que bajar, para mantener el 
equilibrio familiar. 
 
Los hallazgos no indican una relación entre la percepción de la cohesión 
familiar y la etapa del ciclo vital, sin embargo Merino y Arizaga (1995) 
presentan entre las etapas del desarrollo de una familia, La etapa de la 
adolescencia de los hijos que marca el inicio de la separación de los hijos de la 
familia nuclear, y el período de “individualización-independiente”, lo que 
estaría indicando que esta ruptura tiende a quebrantar la cohesión, como ya se 
menciono anteriormente. Por eso esta, de acuerdo a la etapa del ciclo vital, 
debe ser adecuada, no demasiada ni mínima. 
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A diferencia de la cohesión, la adaptabilidad si se relaciona con la etapa del 
ciclo vital, como ya mencionamos anteriormente, los adolescentes siente que 
están muy rígidos y lo adultos caóticos, pues bien en la evolución familiar la 
idea es mantener unos vínculos emocionales sólidos durante su desarrollo y 
existencia, para que estos hagan parte de los recursos resilientes y de apoyo 
individual y familiar, por tanto la adaptabilidad debe tener un comportamiento 
dinámico ajustado y reajustado según los requerimientos de los individuos de 
sus esferas: físicas, psicológicas y sociales según las circunstancias. 
 
Una vez mas se confirma la hipótesis del modelo circumplejo de Olson114 que la 
cohesión y la adaptabilidad familiar tienen una relación de dependencia. 
Aunque al observar el grupo de adolescentes y de adultos de manera 
independiente, se encontró que el grupo de adolescentes no tenía una relación 
de dependencia entre estas dos variables, se podría presumir que la muestra 
fue pequeña o quizá la dinámica entre cohesión y adaptabilidad no tiene el 
mismo comportamiento proporcional que para los adultos, entonces se tendría 
que pensar en cambios en la manera de puntuar o clasificar las percepciones 
de los adolescentes frente a estos dos aspectos familiares. 
 
Estos resultados en adultos y los generales, se asemejan con los de Lowler 
(1990), Prange (1992) y Tubiana (1998), que refirieron un impacto 
significativamente alto de la cohesión en la adaptabilidad, una baja cohesión 
por lo general se corresponde con una baja adaptabilidad. 
 
La percepción de la calidad de vida se relaciona con la cohesión familiar y no 
con la adaptabilidad familiar, esto puede deberse a que la percepción de la 
calidad de vida o el sentirse bien con lo que se tiene y se vive conlleva una alta 
carga emocional, que es mas proporcionada por la cohesión generada una 
familia, que los limites o reglas que estos mismos impongan; además el 
vinculo emocional estable y justo que la familia provee a los individuos es la 
base de la confianza, autonomía y buena autoestima que un ser humano pueda 
poseer, para avanzar exitosamente en la búsqueda de una optima calidad de 
vida. 
 
Palomar  Joaquina115 encontró también una asociación entre algunas de las 
dimensiones del funcionamiento familiar y las de la calidad de vida, este 
estudio tuvo como objetivo conocer la relación que hay entre la percepción del 
funcionamiento familiar y la calidad de vida de un grupo de sujetos alcohólicos 
y otro control, así como comprobar si existían diferencias estadísticamente 
significativas en las dimensiones de ambos constructos.  
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La percepción de la calidad de vida esta relacionada con la etapa del ciclo vital, 
como ya se menciono anteriormente, las diferencias volitivas y de etapas de 
maduración hace que la subjetividad funcione desde diferentes ángulos, que 
van no solo de acuerdo a lo aprendido sino a los intereses superiores en cada 
etapa del ciclo vital. 
 



















 La mayoría de participantes en la investigación son del género femenino. 
No obstante en el grupo de adolescentes, es el masculino, por tanto los 
resultado generales se hacen en gran medida desde la perspectiva 
femenina, al igual que los del grupo de adultos.  
 
 
 Las familias con adolescentes  del proyecto Acunarte, de los barrios El 
Plumón y Las Brisas de la ciudad de Pereira, perciben un alto apoyo social 
de RSCDR no hay mayores diferencias entre adolescentes y adultos y esta 
percepción no depende del género o barrio.  
 
 
 Los habitantes de estas comunidades vulnerables, los adultos y 
adolescentes en situaciones de emergencia y/o necesidad, se agrupan o se 
vinculan a redes fácilmente, como recurso social de apoyo.  
 
 
  El 77% de participantes en la investigación clasificaron su percepción de la 
funcionalidad de sus familias en rangos no balanceados. 
 
 
 Adultos y adolescentes se clasificaron en porcentajes muy similares en 
funcionalidades familiares no balanceadas, sin embargo esto obedece solo a 
una coincidencia ya que al comparar los sujetos de cada familia un mínimo 
numero pensaban lo mismo acerca de su familia, por tanto la apreciación es 
muy individual hay no corresponde a una visión de familia. 
 
 
 El 47% de los participantes de esta investigación clasifican la cohesión de 
sus familias en los rangos extremos, entre los que predomino las de tipo 
desligadas que se caracterizan por límites rígidos entre los subsistemas 
familiares, gran autonomía individual, coalición débil, los miembros de la 
familia se encuentran separados física y emocionalmente priman las 
decisiones individuales, y los integrantes carecen de identidad familiar. sin 
embargo mientras para los adolescentes sigue predominando las desligadas 




  Un poco mas de la mitad de participantes en la presente investigación 
indicaros que la adaptabilidad familiar de sus familias es extrema con 
predominio de las caóticas. para los adolescentes es preponderantemente 
baja puesto que la clasifican estructurada seguida de la rígida. Los 
adultos al contrario consideran es de rango extremo caótica. Esto es 
independiente de su género o barrio. 
 
 
 El 63% de los participantes en la investigación infieren que tienen una 
calidad media de vida. Sin embargo en el grupo de los que la consideran 
alta los adolescentes duplican los adultos. Ni el barrio o género interfieren 
en esta apreciación.  
 
 El apoyo social que perciben adolescentes o adultos de las RSCDR no tuvo 
diferencias significativas con la etapa del ciclo vital individual, con la 
percepción de la funcionalidad familiar, de la cohesión familiar, de la 
adaptabilidad familiar o de la calidad de vida. 
 
 La percepción de la funcionalidad familiar no depende del apoyo social 
percibido de RSCDR, ni de la etapa del ciclo vital, ni de la calidad de vida. 
 
 La percepción de la funcionalidad familiar de los adolescentes tiene una 
asociación con la percepción que estos tiene de su calidad de vida. 
 
  La percepción de la cohesión familiar no influyen con la etapa del ciclo vital 
en el que se encuentre el individuo. 
 
 La percepción de la cohesión familiar de los adolescentes tiene una relación 
de dependencia con la percepción de la adaptabilidad familiar y con la 
percepción de la calidad de vida. 
 
 Para los adultos la percepción de adaptabilidad familiar y de calidad de vida 
no se relaciona con su apreciación de la cohesión familiar. 
 
 La calidad de vida esta asociada con la etapa de ciclo vital en la que se 































Recomendaciones derivadas de los hallazgos de la investigación: 
 
 
1. El deporte y la recreación en red son un recurso de resiliencia para las 
personas y en especial para la niñez y la adolescencia que viven en 
comunidades vulnerables, por tanto es importante movilizar acciones para 
la conformación de nuevas RSCDR formales e informales y para el 
fortalecimiento de la ya existentes. 
 
2. Una forma de afirmar el deporte, la recreación y el juego como 
instrumentos para la paz, es a través de su aplicación en red comunitaria 
formal o informal, que provea apoyo social a las comunidades, familias, 
adultos, adolescentes y niños, ya que el deporte, la recreación y el juego 
tienen trascendencia educativa y sanadora en diferentes dimensiones 
humanas como la física, la psicológica y la social. 
 
3. En estudios venideros, para determinar la magnitud de la influencia de 
pertenecer al proyecto Acunarte, se debe seleccionar en la muestra otro de 
grupo de referencia que no sean beneficiarios de proyecto y así se pueda 
dar cuenta del apoyo social de RSCDR en los barrios El Plumón y la Brisas 
de la ciudad de Pereira. 
 
4. Las redes sociales deben ser pensadas de acuerdo a las necesidades y 
preferencias que tenga la mayoría de una comunidad, ya que la sola 
existencia de una red no significa su generación de apoyo, para esto se 
debe partir de una voluntad de quien recibe el apoyo y esto se da en la 
medida de que lo que la red provea, sea necesario para una comunidad, 
como por ejemplo, deporte para el uso adecuado del tiempo libre de los 
adolescentes de los barrios El Plumón y Las Brisas.  
 
5. las diferencias en las percepciones de una misma familia deben ser tenidas 
en cuenta a la hora de intervenir una familia, puesto que pertenecer al 
mismo núcleo familiar no significa que las percepciones sobre esta sean 
iguales, además estas percepciones se condicionan por la etapa del ciclo 
vital en el que se encuentre cada integrante de la familia.  
 
6. Para tener una visión más amplia y clara de la funcionalidad familiar se 
deben evaluar la percepción de la totalidad o por lo menos la mayoría de 
integrantes de una familia. 
 
7. Se deben hacer mas estudios para comprobar la relación de la cohesión y la 
adaptabilidad familiar diferenciado en adultos y adolescentes, para definir si 
al igual que en este estudio aplica para adultos pero no para adolescentes. 
 
8. Para influir en la percepción de la calidad de vida de un ser humano desde 
la familia, es más trascendente trabajar el logro de la adecuada cohesión 
más que de la adaptabilidad. 
 
9. Gestionar el mejoramiento de el nivel educativo y/o la calidad del trabajo 
de los adultos de estas comunidades, fortalecería y mejoraría su percepción 
de la calidad de vida, ya que esta área de sus vidas genera tanta 
insatisfacción como las de las necesidades básicas insatisfechas usualmente 
evaluadas: vivienda, nivel de ingresos o la seguridad de la comunidad, 
teniendo en cuenta que los barrios en los que habitan tiene los mas altos 
índices de NBI de la ciudad. 
 
 
10. Una de las aéreas de trabajo de los profesionales en Ciencias del 
Deporte y la Recreación, es la social, el deporte y la recreación puede 
intervenir familias con diferentes objetivos por ejemplo: de fortalecimiento 
del trabajo en equipo, de afianzamiento de lazos familiares a través del 
direccionamiento del buen uso del tiempo libre y en familia, de la 
adquisición de comportamientos disciplinados a través de una practica 
deportiva y así toda una movilización familiar asistida para mejorar su 
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ANEXO A. Instrumento de apoyo social de redes social comunitarias 






Como usted sabe, asociaciones deportivo-recreativas ya sean,  
grupos de amigos, clubes deportivos, escuelas de formación, 
grupos de recreación, INDER o INDEPORTES. son organizaciones 
en las que se desarrolla una parte importante de la vida social de 
las personas. En estas organizaciones: 
1. Podría encontrar personas que me ayudaran a 
resolver mis problemas 
1 2 3 4 5 
2. No encontraría comprensión y apoyo 1 2 3 4 5 
3. Podría encontrar personas que me ayudaría a 
sentirme mejor 
1 2 3 4 5 
4. No pediría consejo 1 2 3 4 5 
5. No podría compartir mis problemas 1 2 3 4 5 
6. Encontraría alguien que me escuche cuando estoy 
decaído 
1 2 3 4 5 
7. Encontraría un fuente de satisfacción para mi 1 2 3 4 5 
8. Lograría animarme y mejorar mi estado de animo 1 2 3 4 5 
9. Me relajaría y olvidaría con facilidad mis problemas 
cotidianos 
1 2 3 4 5 











































































       FACES III  Adolescentes 














DESCRIBA COMO ES SU FAMILIA: Describa como es su familia: tache el 
numero que corresponda a su repuesta 
 
1. Los miembros de la familia se piden ayuda unos a otros. 1 2 3 4 5 
2. En la solución de problemas se siguen las sugerencias de los 
hijos. 
1 2 3 4 5 
3. Nosotros aprobamos los amigos que cada uno tiene. 1 2 3 4 5 
4. Los hijos expresan su opinión acerca de su disciplina. 1 2 3 4 5 
5. Nos gusta hacer cosas sólo con nuestra familia inmediata. 1 2 3 4 5 
6. Diferentes personas de la familia actúan en ella como líderes. 1 2 3 4 5 
7. Los miembros de la familia se sienten más cerca entre sí que a 
personas extremas a la familia. 
1 2 3 4 5 
8. En nuestra familia hacemos cambios en la forma de ejecutar los 
quehaceres 
1 2 3 4 5 
9, A tos miembros de la familia les gusta pasar juntos su tiempo 
libre. 
1 2 3 4 5 
10. Padre(s) e hijos discuten juntos las sanciones 1 2 3 4 5 
11. Los miembros de la familia se sienten muy cerca unos de otros, 1 2 3 4 5 
12. Los hijos toman las decisiones en la familia 1 2 3 4 5 
13. Cuando en nuestra familia compartimos actividades, todos 
estamos presentes. 
1 2 3 4 5 
14. L as regias cambian en nuestra familia. 1 2 3 4 5 
15. Fácilmente se nos ocurren cosas que podemos hacer en familia. 1 2 3 4 5 
16. Nos turnamos las responsabilidades de la casa 1 2 3 4 5 
17. Los miembros de la familia se consultan entre sí sus decisiones. 1 2 3 4 5 
18. Es difícil identificar quién es o quiénes son líderes en nuestra 
familia. 
1 2 3 4 5 
19. La unión familiar es muy importante 1 2 3 4 5 







































       FACES III VERSIÓN PARA PAREJAS  














DESCRIBA COMO ES SU FAMILIA EN LA ACTUALIDAD:  
 
tache el numero que corresponda a su repuesta 
 
1. Nos pedimos ayuda el uno al otro. 1 2 3 4 5 
2. Cuando surgen problemas, llegamos a una solución de 
compromiso. 
1 2 3 4 5 
3. Aprobamos tos amigos que cada uno tiene 1 2 3 4 5 
4. Somos flexibles en la forma de manejar nuestras diferencias. 1 2 3 4 5 
5. Nos gusta hacer cosas juntos. 1 2 3 4 5 
6. Cualquiera de los dos actúa como líder en nuestro matrimonio. 1 2 3 4 5 
7. Nos sentimos más cerca el uno del otro que de personas externas 
a nosotros. 
1 2 3 4 5 
8. Hacemos cambios en la forma de ejecutar los quehaceres 1 2 3 4 5 
9. Nos gusta pasar el tiempo libre juntos. 1 2 3 4 5 
10. Ensayamos nuevas formas de abordar los problemas. 1 2 3 4 5 
11. Nos sentimos muy cerca el uno del otro. 1 2 3 4 5 
12. En nuestro matrimonio tomamos las decisiones conjuntamente. 1 2 3 4 5 
13. Compartimos juntos las aficiones e intereses. 1 2 3 4 5 
14. Las reglas cambian en nuestro matrimonio. 1 2 3 4 5 
15. Fácilmente se nos ocurren cosas que podemos hacer como 
pareja. 
1 2 3 4 5 
16. Nos turnamos las responsabilidades de la casa. 1 2 3 4 5 
17. Nos consultamos mutuamente en nuestras decisiones. 1 2 3 4 5 
18. Es difícil identificar quién es el líderes en nuestro matrimonio. 1 2 3 4 5 
19. Nuestra unión familiar es prioritaria. 1 2 3 4 5 
















CALIDAD DE VIDA FORMATO PARA ADOLESCENTES 
David H. Olson y Howard L Barnes 
 
















QUE TAN SATIFECHO ESTA USTED CON: 
 
Tache el número que corresponda a su respuesta 
 
  SU VIDA FAMILIAR. 
1. Su familia 1 2 3 4 5 
2. Sus Hermanos 1 2 3 4 5 
3. El numero de hijos en su familia 1 2 3 4 5 
AMIGOS 
4. Sus amigos 1 2 3 4 5 
FAMILIA EXTENSA 
5. Su relacion con sus parienetes (abuelos, tios) 1 2 3 4 5 
SALUD 
6. Su propia salud 1 2 3 4 5 
7. La salud de otros miembros de la familia 1 2 3 4 5 
HOGAR 
8. Sus actuales condiciones de vivienda. 1 2 3 4 5 
9. Sus responsabilidades en la casa. 1 2 3 4 5 
EDUCACION 
10. Su actual situación escolar 1 2 3 4 5 
OCIO 
11. El tiempo libre que tiene 1 2 3 4 5 
12. La forma como usa su tiempo libre       
RELIGION 
13. La vida religiosa de su familia 1 2 3 4 5 
14. La vida religiosa de su comunidad 1 2 3 4 5 
MEDIOS DE COMUNICACION      
15. La cantidad De tiempo que los miembros de la familia pasan 
viendo televisión. 
1 2 3 4 5 
16. Calidad de los programas de televisión 1 2 3 4 5 
17. Calidad del cine 1 2 3 4 5 
18. La calidad de periódicos y revistas. 1 2 3 4 5 
BIENESTAR ECONOMICO      
19. La capacidad de su familia para satisfacer sus necesidades 
básicas 
1 2 3 4 5 
20. la capacidad de su familia para darle lujos 1 2 3 4 5 
21. Cantidad de dinero que tiene para gastar 1 2 3 4 5 
VECINDARIO Y COMUNIDAD      
22. Las facilidades para hacer compras en su comunidad 1 2 3 4 5 
23. La seguridad en su comunidad 1 2 3 4 5 
24. El barrio donde vive 1 2 3 4 5 
25. Las facilidades para recreación (parques, campo de juego, 
actividades, etc.) 









CALIDAD DE VIDA formato para padres 
David H. Olson y Howard L Barnes 
 
















Describa como es su familia: Tache el número que corresponda a su respuesta. 
 
VIDA MARITAL Y FAMILIAR. 
1. Su familia 1 2 3 4 5 
2. Su matrimonio 1 2 3 4 5 
3. Sus Hermanos 1 2 3 4 5 
4. El numero de hijos en su familia 1 2 3 4 5 
AMIGOS 
5. Sus amigos 1 2 3 4 5 
FAMILIA EXTENSA 
6. Su relacion con sus parienetes (abuelos, tios) 1 2 3 4 5 
SALUD 
7. Su propia salud 1 2 3 4 5 
8. La salud de otros miembros de la familia 1 2 3 4 5 
HOGAR 
9. Sus actuales condiciones de vivienda. 1 2 3 4 5 
10. Sus responsabilidades en la casa. 1 2 3 4 5 
11. Las responsabilidades domesticas de otros miembros de la 
familia 
1 2 3 4 5 
12. El espacio para sus propias necesidades 1 2 3 4 5 
13. El espacio para las necesidades de su familia 1 2 3 4 5 
EDUCACION 
14. El nivel de educación que usted tiene …………………. 1 2 3 4 5 
15. Los programs eductivos diseñados para mejorar la vida 
matrimonial y familiar. 
1 2 3 4 5 
TIEMPO 
16. El tiempo libre que tiene 1 2 3 4 5 
17. El tiempo para usted mismo 1 2 3 4 5 
18. El tiempo para la familia 1 2 3 4 5 
19. Tiempo para los quehaceres domesticos 1 2 3 4 5 







21. La vida religiosa de su familia 1 2 3 4 5 
22. La vida religiosa de su comunidad 1 2 3 4 5 
EMPLEO 
23. Su principal Ocupación (trabajo) 1 2 3 4 5 
24. Su seguridad social 1 2 3 4 5 
MEDIOS DE COMUNICACION 
25. La cantidad De tiempo que los miembros de la familia pasan 
viendo televisión. 
1 2 3 4 5 
26. Calidad de los programas de televisión 1 2 3 4 5 
27. Calidad del cine 1 2 3 4 5 
28. La calidad de periódicos y revistas. 1 2 3 4 5 
BIENESTAR ECONOMICO 
29. Su nivel de ingresos 1 2 3 4 5 
30. El dinero para las necesidades básicas de la familia 1 2 3 4 5 
31. Su habilidad para manejar las emergencias económicas. 1 2 3 4 5 
32. El monto de las deudas. 1 2 3 4 5 
33. Su nivel de ahorro. 1 2 3 4 5 
34. el dinero para futuras necesidades de la familia 1 2 3 4 5 
VECINDARIO Y COMUNIDAD 
35. Los colegios de su comunidad 1 2 3 4 5 
36. Los almacenes y supermercados 1 2 3 4 5 
37. La seguridad en su comunidad  1 2 3 4 5 
38. El barrio donde vive. 1 2 3 4 5 
39. Las facilidades para recreación (parque, campos de juego, 
actividades, etc.) 
1 2 3 4 5 
40. Los servicios de atención a la salud 1 2 3 4 5 
 
